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En el transcurso de los últimos años, Chile se ha esforzado por incorporarse 
al competitivo comercio mundial, en particular en el referido al comercio 
silvoagropecuario. Como resultado de esta iniciativa nacional, nuestro país ha 
suscrito 17 acuerdos de carácter bilateral, permitiendo una mayor liberalización 
del comercio. 

En presencia de este panorama, el sector silvoagropecuario enfrenta el desafío de 
constituirse en uno de los sectores más  dinámicos en la economía nacional. Así, 
Chile puede transitar hacia la consolidación como una Potencia Agroalimentaria, 
ingresando al grupo selecto de países con una fuerte y marcada presencia 
internacional en el comercio de productos provenientes de la agricultura. 

No obstante, debemos procurar, para lograr ese desarrollo y crecimiento, 
abocarnos seriamente a mejorar la competitividad de la agricultura sustitutiva 
de importaciones - granos, carnes y lácteos. Estos subsectores de la economía, 
deberán mejorar aún más los aspectos y procesos de innovación tecnológica, a 
fi n de lograr mejores niveles de productividad; modernizar la gestión, mejorando 
sustantivamente la calidad de la mano de obra empleada  y  hacer inversiones 
que faciliten el aprovechamiento adecuado de las oportunidades que se abren 
por los acuerdos comerciales. 

La apertura comercial genera un impacto asimétrico en la base productiva rural, 
por tanto, es necesario focalizar los esfuerzos de las políticas públicas en la 
pequeña y mediana agricultura. Esta focalización debiera favorecer el acceso de 
los campesinos a los benefi cios que éstas ofrecen y, por otra parte, acelerar el 
ajuste competitivo en los sectores productivos más sensibles y expuestos. 

Por otra parte, es muy bien sabido que el  sector silvoagropecuario ha basado 
su desarrollo y expansión en el uso de los recursos naturales renovables, por 
tanto en relación a estos recursos es importante contemplar un uso regulado y 
sostenible a fi n de tener un crecimiento perdurable en el tiempo.

Los aspectos antes mencionados, son algunos de los temas que habría que 
abordar como país para conseguir que Chile consiga el estatus de Potencia 
Agroalimentaria. Esta refl exión fue la idea central expuesta en el marco en 
la exposición “Médicos Veterinarios - Universidad de Chile: Una visión 
estratégica”, organizada por la  Asociación de Médicos Veterinarios Graduados 
de la Universidad de Chile (AMVUCH), y la Dirección de Extensión de nuestra 
Facultad.  

Me despido con un afectuoso saludo a la Facultad de Ciencias Veterinarias y 
Pecuarias de la Universidad de Chile, en el aniversario Nº  69 de su creación...

Angel Sartori Arellano, MV.
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El 21 de Abril se inició la celebra-
ción de los 69 años de la fundación de  
la Facultad de Ciencias Veterinarias y 
Pecuarias,  realizando  una actividad 
que ofreció a los padres de los nuevos 
alumnos la oportunidad de ver  las 
instalaciones donde sus hijos pasarán 
los próximos años de estudio. Este 
encuentro les permitió conversar  con   
docentes,  personal de apoyo admi-
nistrativo y representantes del Centro 
de Estudiantes de Veterinaria, quienes 
conforman una comunidad que estará, 
en sus diferentes funciones, partici-
pando en el proceso de formación uni-
versitaria de sus hijos.

Alrededor de trescientas  personas, 
entre padres y familiares de alumnos 
de primer año llegaron el fi n de semana 
hasta las instalaciones de la FAVET, en 
Av. Santa Rosa 11735, para participar 
en la octava versión de “Conociendo 
Nuestra Facultad”. 

Los familiares de los 140 
mechones 2007 fueron invitados 
por el Decano, Dr. Héctor Alcaíno  
Contador. Recorrieron los servicios 
e instalaciones de la Facultad, 
visitando detenidamente algunas 
dependencias, como el Laboratorio 
Multidisciplinario, la Biblioteca, el 
Servicio de Diagnóstico por Imágenes 

y Radiología,  el Servicio de Cirugía 
de Animales Pequeños,  Clínica y 
Cirugía de Equinos, Postgrado, Sala de 
Multimedia, y el Centro de Nutrición 
de Mascotas. 

Con un vino de honor en el sector 
de la pérgola, del área de deportes 
y recreación, concluyó una jornada 
califi cada como de gran provecho y 
satisfacción para todos los asistentes.

Los invitados se registran al momento de 
llegar.

Los hermanos menores tuvieron un 
especial programa en Mundo Granja.

Discurso de Bienvenida del Sr. Decano, 
Dr. Héctor Alcaíno C.

Los padres de los nuevos alumnos 
escuchan la bienvenida.

Dra. Borie muestra la nueva residencia de 
los internos.

Guías de cirugía esperan a los padres.

En los pabellones de cirugía.

Dra. Rojas y su grupo camino al área de 
Deportes y Recreación.

CONOCIENDO NUESTRA FACULTAD

Facultad al día
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“En el marco del sexagésimo no-
veno aniversario de la fundación de la 
Facultad de Ciencias Veterinarias que 
estamos celebrando en esta semana, 
nos pareció una fecha muy oportuna 
para hacer un merecido y justo ho-
menaje de gratitud a cinco de los más 
dilectos profesores de la institución y 
que en estos últimos meses se acogie-
ron a retiro voluntario. 

Nos referimos a nuestros muy que-
ridos colegas de trabajo los Dres. Ema 
González Zamora, Texia Rosemary 
Gorman Goifreri, Ramón Martínez 
Peñaloza, Walter Von Frey Geister y 
Lázaro Zunch Zisis, todos ellos entre-
garon más de 40 años de sus vidas al 
desarrollo de nuestra Facultad y a la 
formación de sus alumnos. 

Pocas Instituciones universitarias 
pueden mostrar con orgullo, tradición, 
pertinencia y excelencia en forma 
combinada. Estos cinco profesores 
son una fi el expresión de ello. 

Acogerse a retiro es un hito impor-
tante en la vida de toda persona, y toda 
institución que valora a sus integran-

Palabras del Sr. Decano, Dr. Héctor Alcaíno C. (25-05-2007):

RECONOCIMIENTO UNIVERSITARIO A LOS 
ACADÉMICOS QUE SE ACOGIERON A RETIRO

Facultad al día

tes tiene el deber de hacer un recono-
cimiento público de la labor por ellos 
realizada. Hoy día cumplimos con este 
deber y les decimos a los cinco profe-
sores, muchas gracias por haber com-
partido sus vidas con todos los que 
aún quedamos en la Institución, por 
haber desempeñado su trabajo con ex-
celencia y dedicación y por haber sido 
tan buenas personas con nosotros. 

Los profesores que hoy homena-
jeamos, constituyen un verdadero ca-
mino e inspiración para los académicos 
de nuestra Facultad y para los futuros 
médicos veterinarios. Han dedicado 
su vida al trabajo universitario y nos 
entregaron un ejemplo de dedicación, 
de sacrifi cio y como dijo el gran pintor 
Mario Toral al hacer entrega del mural 
que hoy adorna el salón de honor de la 
Universidad de Chile: ‘... entraron a la 
Universidad para recibir, pero salieron 
para entregar.’

Ese es el espíritu que tan bien plas-
maron estos cinco profesores y es el 
que personalmente me gustaría ver 
refl ejado en nuestros graduados: el es-
píritu de servicio público, el reconocer 

que lo que hemos recibido es para dar-
lo a los demás y no sólo para recibir de 
vuelta el retorno de una inversión.

Muchas veces la intensidad y di-
fi cultades del trabajo diario hacen 
olvidar que hemos tenido maestros 
a quienes les debemos mucho de lo 
que somos y a los cuales jamás se lo 
hemos dicho. Aquí hoy, al menos, a 
estos cinco profesores vayan nuestras 
reverencias más sinceras en nombre 
de todos los profesores, funcionarios 
y estudiantes de nuestra Facultad .

En la celebración de nuestros 69 
años, vaya para ustedes el abrazo ca-
riñoso, vivo, emocionado, sincero de 
toda la Institución. Gracias a ustedes 
por el legado que han dejado, que no 
olvidaremos y que por el contrario en-
tregaremos a las nuevas generaciones.”

Dr. Héctor Alcaíno Contador
Decano Fac. Cs. Veterinarias y 

Pecuarias
Universidad de Chile

El día miércoles 25 se realizó el 
“Encuentro con la Música”, que 
fue dedicado a los profesores que 
se acogieron a retiro voluntario. 
El Sr. Decano expresó en un men-
saje de despedida el sentir de la 
comunidad,  y el presidente del 
Centro de Alumnos, a nombre 
de los estudiantes, dirigió unas 
palabras de reconocimiento a los 
docentes.

Dra. Texia Gorman Goifreri, junto al 
Sr. Decano.

Los académicos junto al Sr. Decano.
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La ceremonia de aniversario de la 
Facultad contó con la presencia del 
Rector Víctor Pérez; el Prorrector Jorge 
Las Heras; el Vicerrector de Asuntos 
Académicos, Iñigo Díaz; el Director 
del Departamento de Pregrado, 
Santiago Urcelay; el Decano de la 
Facultad de Ciencias Agronómicas, 
Antonio Lizana; el Decano de la 
Facultad de Ciencias Forestales, Javier 
González; el Decano de Ciencias, Raúl 
Morales; el Presidente del Colegio 
de Veterinarios de Chile, Eduardo 
Álvarez; el Director del Departamento 
de Geofísica de la Facultad de Ciencias 
Físicas y Matemáticas, Patricio 
Aceituno, el Dr. Ángel Sartori, de la 
Dirección de Asuntos Internacionales, 
otras autoridades y la asistencia y 
participación de toda la comunidad.

El Decano Héctor Alcaíno realizó 
una breve reseña sobre los inicios de 
la Escuela de Ciencias Veterinarias y 
el gran aporte que a ella han hecho 
cada uno de sus decanos a lo largo 
de sus 69 años de historia. Asimismo 
valoró el hecho de tener la misión de 
proseguir la labor de sus antecesores, 
reafi rmando el compromiso social de 
la Universidad con la comunidad y el 
país.

El académico y Director del De-
partamento de Geofísica, Patricio 
Aceituno, dictó la clase magistral 
‘Calentamiento Global, posibles 
repercusiones en la Región’, donde 
expuso los resultados de variadas in-
vestigaciones realizadas en conjunto 
con otros profesionales de su área. El 
investigador y profesor Patricio Acei-
tuno recibió, de manos de las autori-
dades de la Facultad de Ciencias Ve-
terinarias y Pecuarias, una distinción 
especial por su trayectoria en la inves-
tigación profesional.

SOLEMNE ACTO DE ANIVERSARIO

Facultad al día

Prorrector Jorge Las Heras;  Rector Víctor Pérez; Decano Héctor Alcaino C; Decano 
Antonio Lizana; Director del Departamento de Geofísica de la Facultad de Ciencias 
Físicas y Matemáticas, Patricio Aceituno, conferencista invitado; y Vicedecano Dr. Julio 
Larenas H.

Los cinco puntajes más altos que ingresaron a la carrera: Camila Sandoval T., 
Catharina Correa O., Camila Cajas D., Bernardita Julio K., Pía Chang L. 

Durante este acto solemne, se 
distinguió a los cinco puntajes más 
altos del ingreso a la carrera, y se 
entregó el Premio Beca de Excelencia 
Académica Profesor Nelsón Barría 
Pérez. 

La viuda del destacado ex-profesor 
de la Escuela, hizo entrega de la 
distinción a los dos mejores alumnos; 
Gaspar Bautista Romo Cartagena y 
Catherine Andrea  Dougnac Opitz.
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Distinción a los 30 años de servicio 

Sra. Viltrud de Barria y Dr. Martínez.

Premio Beca de Excelencia Académica  Prof. Nelson Barría Pérez.

El acto de conmemoración fue 
clausurado con la intervención 
del Rector Pérez, quien destacó 
la contribución de la Facultad de 
Ciencias Veterinarias y Pecuarias a esa 
área del saber nacional, y reconoció el 
esfuerzo que ha hecho su comunidad 
por construirla y fortalecerla con su 
trabajo cotidiano. Finalizó resaltando 
que la carrera de Veterinaria de la 
Universidad de Chile fue acreditada 
por el máximo de tiempo, lo que refl eja 
-dijo- que la docencia entregada en sus 
aulas es de un alto nivel de calidad. 

Premio Beca de Excelencia Académica: Gaspar Bautista 
Romo Cartagena y Catherine Andrea  Dougnac Opitz.

La distinción a los 30 años de 
servicio a la Universidad fue recibida 
por los doctores Adolfo Godoy P; 
Mario Maino M; Patricio Pérez 
M; Luis Ibarra M y Carlos Alvear 
S. y por los funcionarios Pamela E. 
Cuevas, Jaime Ampuero G. y José 
Miguel Mendoza M.

Dr. Mario Maino y Decano Héctor 
Alcaíno C.

Dr. Adolfo Godoy y Decano Héctor 
Alcaíno C.

Funcionarios distinguidos por 30 años 
de servicio, Srta. Pamela E. Cuevas, 
Jaime Ampuero G. y José Miguel 
Mendoza.

Sr. José Miguel Mendoza y Decano 
Héctor Alcaíno C.
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El martes 24 de abril se realizó en 
la Sala 1 de la Escuela de Postgrado, 
la ceremonia que marcó el inicio del 
Diplomado de Reproducción 2007. 
Además. se hizo la solemne entrega 
de diplomas a los alumnos de la 
promoción 2006, ceremonia en la que 
también se hizo un reconocimiento 
a los académicos que participaron 
dictando conferencias en dicho 
Diplomado.

DIPLOMADO DE REPRODUCCIÓN

Facultad al día

Tanto el Decano de nuestra 
Facultad, Dr. Héctor Alcaíno,  el 
Director del Departamento de 
Fomento de la Producción Animal, 
Dr. Sergio Cornejo, como la Directora 
del Diplomado, Dra. Mónica De los 
Reyes, recalcaron la Importancia del 
perfeccionamiento y de los Diplomas 
que con este objetivo se dictan en  
nuestra  Facultad y Universidad.

La ceremonia se clausuró con un 
cóctel gentileza de Drag Pharma-
Chile”

Dr. Parraguez, profesor y Vicedecano Dr. 
Julio Larenas.

Asistentes a la ceremonia.

Dr. Richard Arancibia recibe Diploma del 
Sr. Decano.

Dra. De los Reyes, Directora del 
Diplomado y Dr. Moraga.
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AMVUCH: ASOCIACION DE MÉDICOS 
VETERINARIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Saludos a la Facultad

La Asociación de Médicos 
Veterinarios  de la Universidad de 
Chile (AMVUCH) se adhiere a la 
celebración de los 69 años de nuestra 
Facultad. Como profesionales nos 
sentimos honrados de formar parte 
de su historia y trayectoria. Tenemos 
la más fi rme convicción del futuro. El 
afecto y gratitud, que nos liga a la casa 
de Bello, nos impone  grandes desafíos 
acorde a los estándares de excelencia, 
propios de su identidad y mística.

Producto de mundo globalizado en 
que vivimos,  nuestra actividad debe 

ambicionar el posicionamiento del sa-
ber de su actividad, tener las compe-
tencias que se le requiere. De no asu-
mir con responsabilidad estos desafíos 
nos hacemos un fl aco favor a nuestra 
profesión y al desarrollo de nuestro 

país. Creemos abiertamente en la co-
operación que debe existir entre el 
mundo académico y sus profesionales, 
todas  las experiencias similares están 
relacionadas con prosperidad y presti-
gio de sus instituciones y profesión.

AMVUCH busca fortalecer el vín-
culo de sus profesionales con nuestra 
Universidad, reunir a los Médicos Ve-
terinarios de la Universidad de Chile 
en un ambiente de cooperación y ca-
maradería.

Cordialmente.

Dr. Miguel Mejías C. 
Dr. José M. Sepúlveda 

LABORATORIO DE PATOLOGÍA CLÍNICA
FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS Y PECUARIAS  

UNIVERSIDAD DE CHILE

El Laboratorio de Patología Clínica 
saluda a esta Facultad en sus 69 años 
de existencia, esperando que este nue-
vo aniversario depare un futuro promi-
sorio a la institución y su comunidad.

El Laboratorio de Patología 
Clínica presta servicios de diagnóstico 
en hematología, bioquímica clínica, 
exámenes de orina y efusiones 
orgánicas, así como también en 
estudios de médula ósea en diversas 
especies domésticas, silvestres y 
exóticas. Para ello cuenta con un equipo 
humano altamente especializado y 
tecnología adecuada a los estándares 
solicitados por el Instituto de Salud 
Pública, ya que es el único laboratorio 
veterinario a nivel nacional adscrito al 

PEEC, Programa de Evaluación de la 
Calidad Externa de los Laboratorios.

La docencia de pregrado, postítulo 
y postgrado son una retroalimentación 
fundamental en la continua actualiza-
ción de conocimientos y tecnologías, 
lo que ha permitido en el tiempo la 
generación de diversas líneas de in-
vestigación, desde su creación por el 
Prof. Dr. Wilhelm Rudolph a fi nes de 
los años 60. 

En este aniversario, formando parte 
del Centro de Diagnóstico y Asesoría 
Veterinaria, entidad que agrupa a 
todos los laboratorios diagnósticos 
de la Facultad, la externalización de 
estos servicios permite responder a  
las necesidades de una gran cantidad 
de clínicas veterinarias que optan 
por la excelencia y efi ciencia en los 
diagnósticos, con el respaldo que 
los profesionales de la Facultad de 
Ciencias Veterinarias y Pecuarias 
de la Universidad de Chile pueden 
brindar.

Atentamente,

Director: Dra. Ana María Ramírez 
Kamann, MV

Personal: Dra. Isabel Aguirre Gil, MV
María E. Pérez Morales, 
Técnico de Laboratorio

Fernando Ampuero Garrido, Auxiliar

Contacto: 9785542 – 9785619
Email: anramire@uchile.clDra. Ramírez en Laboratorio de Patología.
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PROPUESTA   CREACIÓN :
CONSEJO NACIONAL DE EDUCACIÓN  DE  LA MEDICINA VETERINARIA Y  
CERTIFICACIÓN PROFESIONAL (Parte 2)

Acreditación en Medicina Veterinaria

Víctor Cubillos G., M.V., Ph.D.
Claudia López A., M.V., M.Sc.

ción de profesionales Generalistas 
y de Especialidades.

6.- Establecer criterios de calidad 
para llevar a cabo procesos de 
Acreditación y Certifi cación. Di-
chos criterios serán revisados per-
manentemente por Comisiones Ad 
hoc.

7.- Dar a conocer a nivel nacional e 
internacional las carreras acredi-
tadas, como igualmente los profe-
sionales que han logrado la Cer-
tifi cación como Generalista o en 
calidad de Especialista.

8.- Coordinar adecuadamente aspec-
tos relativos al mejoramiento de 
la calidad de las Carreras y de los 
Profesionales Médicos Veterina-
rios, considerando los intereses y 
objetivos de Universidades, Cole-
gio Médico Veterinario y Minis-
terios de Agricultura y de Salud, 
con el propósito de lograr un pro-
fesional con una formación acor-
de a los requerimientos actuales 
del país.

MIEMBROS 
Ø Colegio Médico Veterinario de 

Chile.
Ø Asociación de Facultades y Es-

cuelas de Ciencias Veterinarias de 
Chile (AFEVET). 

Ø Sociedades de Especialistas reco-
nocidas por Colmevet.

Ø Entidades Gubernamentales como: 
Ministerios de Agricultura y de 
Salud.

Ø Otros aspectos relativos a miem-
bros constituyentes del CONE-
VET, como igualmente requisitos 
de ingreso, derechos y obligacio-
nes de los asociados, exclusión o 
separación de los miembros, del 
patrimonio, de los miembros re-
presentantes del Consejo Direc-

tivo (número de representantes, 
sesiones ordinarias y extraordi-
narias, acta, facultades y obliga-
ciones), funciones del Presidente, 
Vicepresidente, Secretario, Teso-
rero, Comités Técnicos de espe-
cialidades, Comité de Vigilancia, 
etc., deben constituir materia de 
una reglamentación específi ca que 
deberá formar parte de los estatu-
tos que normen el funcionamiento 
del CONEVET-Chile.

Tal como se ha señalado, el CO-
NEVET, para dar cumplimiento a sus 
propósitos y objetivos, contará con 
dos Comités Técnicos: Acreditación 
y Certifi cación.

COMITÉ DE ACREDITACIÓN

El Comité de Acreditación estará 
constituido por los miembros que con-
formen el Comité Técnico, organismo 
creado bajo el alero de la CNAP con 
el propósito de estructurar los criterios 
para llevar a cabo procesos de Acredi-
tación de Carreras de Medicina Vete-
rinaria a nivel nacional.

El CONEVET, debería defi nirse 
como: una asociación científi ca, aca-
démica y gremial, sin fi nes de lucro, 
constituida por representantes de 
Universidades (AFEVET), Colegio 
Médico Veterinario de Chile (Col-
mevet), Sociedades de Especialistas, 
los ministerios de Agricultura y de 
Salud, entre otros. Los representantes 
mencionados constituirían el Consejo 
Directivo, dentro del cual se elegiría 
un Secretario y un Tesorero. Para 
dar cumplimiento a sus propósitos y 
objetivos, se debería contar con dos 
Comités Técnicos: Acreditación y 
Certifi cación (Diagrama 1). 

MISIÓN
Velar por la calidad de la ense-

ñanza y del ejercicio profesional de 
la Medicina Veterinaria en Chile, a 
través de la evaluación periódica de 
las instituciones de Educación Su-
perior que imparten la Carrera de 
Medicina Veterinaria y del ejercicio 
profesional (generalista y de especia-
lidades), vinculado a las necesidades 
del sector productivo y social.

OBJETIVOS
1.- Contribuir al mejoramiento de la 

calidad de la enseñanza de la Me-
dicina Veterinaria en el país.

2.- Promover el mejoramiento de la 
calidad del ejercicio profesional.

3.- Llevar a cabo procesos de Acredi-
tación en Instituciones de Edu-
cación Superior en que se dicte la 
Carrera de Medicina Veterinaria, 
en forma conjunta con la CNAP.

4.-  Establecimiento de criterios y 
procedimientos para llevar a cabo 
procesos de Certifi cación de 
Profesionales Generalistas y de 
Especialidades.

5.- Avalar los procesos de certifi ca-
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ANTECEDENTES HISTÓRICOS

A partir de 1994, el Colegio Médi-
co Veterinario de Chile inició la pro-
moción de la creación de un Sistema 
Nacional de Acreditación de Progra-
mas de Medicina Veterinaria. De igual 
forma, consolidó la Comisión Nacio-
nal para el Reconocimiento de Espe-
cialidades en Medicina Veterinaria. 
Fue así como el 10 de agosto de 1994, 
en el Salón de Honor de la Universi-
dad de Chile, en un solemne acto se 
constituyeron las primeras Sociedades 
de Especialistas de Chile, reconocién-
dose a los primeros Médicos Veterina-
rios Especialistas en distintos ámbitos 
del quehacer profesional.

En 1996, con ocasión del “IXº 
Congreso Nacional de Medicina 
Veterinaria”, organizado por la Fa-
cultad de Medicina Veterinaria de la 
Universidad de Concepción en Chi-
llán, se suscribió un acuerdo entre las 
Facultades de Medicina Veterinaria de 
las Universidades de Chile, Austral y 
Concepción y el Colegio Médico Ve-
terinario de Chile, a fi n de dar inicio a 
un sistema de Acreditación de Carre-
ras. Esta iniciativa posteriormente fue 
refrendada en Noviembre de 1998, 
con la fi rma de un Acta de Acuerdo, 
suscrita por los Decanos y Directores 
de las Facultades y Escuelas de Cien-
cias Veterinarias del país, de igual for-
ma por el Presidente del Colegio Mé-
dico Veterinario de Chile y el Director 
Regional de la FAO para América 
Latina y el Caribe. Este trascendental 
paso tuvo lugar en una solemne cere-
monia, realizada en las dependencias 
de la FAO.

En el “Primer Seminario Inter-
nacional de Educación Superior en 
Ciencias Veterinarias” realizado en 

Valdivia (marzo de 1999), don José 
Joaquín Brünner, Presidente de la 
CNAP, se refi rió al tema “Políticas de 
Acreditación de Educación Superior 
en Chile”. Con motivo de su visita a 
la UACh, sostuvo reuniones de traba-
jo con la totalidad de Decanos y Di-
rectores de Escuela de las Facultades 
de Ciencias Veterinarias del país. Pro-
ducto de dichas reuniones, se acordó 
constituir la Comisión Nacional de 
Acreditación de Facultades y Es-
cuelas de Ciencias Veterinarias, la 
cual posteriormente se cristalizó en la 
Facultad de Medicina Veterinaria de la 
Universidad de Concepción (abril de 
1999). Por otra parte, se establecieron 
con posterioridad nexos formales con 
el IICA, la FAO y  la CNAP.

En enero de 1999, se constituyó 
por parte de la CNAP el Comité Téc-
nico, entidad encargada de llevar a 
cabo el proceso de Acreditación de las 
Carreras de Ciencias Veterinarias del 
país. Este Comité fue creado dentro 
del programa MECESUP.

CONSTITUCIÓN DEL COMITÉ 
TÉCNICO

El Comité Técnico se constituyó 
con representantes del Colegio Médico 
Veterinario de Chile y de las Universi-
dades, quedando los usuarios en cali-
dad de consultores permanentes frente 
a problemas específi cos. De acuerdo a 
la CNAP, los miembros integrantes del 
Comité Técnico constituyen el deno-
minado “Grupo de Expertos”. Dichos 
nombramientos son a título personal y 
no en representación de la institución 
en la cual se desempeñan. 

MISION Y OBJETIVOS

El Comité Técnico de Medicina 
Veterinaria ha tenido como misión 
primordial elaborar una propuesta, 
que permita llevar a cabo procesos de 
Acreditación, en virtud de estándares, 
indicadores, criterios y procedimien-
tos que aseguren un mejoramiento de 
la calidad educacional en el país, en 
las Carreras de Medicina Veterinaria 
de las distintas universidades.

El Comité Técnico se reunió en 
forma periódica de acuerdo a un pro-
grama de trabajo establecido, durante 
un año y medio. El trabajo realizado 
contó con la asesoría de expertos de 
IICA, FAO y con la valiosa colabora-
ción de representantes de la CNAP.

La metodología de trabajo utiliza-
da, entre otros aspectos contempló la 
participación de profesionales, acadé-
micos, especialistas y usuarios a tra-
vés de consultas, para la validación de 
diversos temas de interés profesional. 
Finalmente, el Comité Técnico elabo-
ró los denominados Criterios sobre 
Fijación de Estándares e Indicado-
res en Procesos de Auto evaluación 
y Acreditación.

Hoy en día, 4 carreras de Medicina 
Veterinaria del país se han sometido 
voluntariamente a un proceso de auto 
evaluación conducente a la Acredita-
ción. Es así como la primera carrera en 
lograr la Acreditación por un periodo 
de 5 años fue la Carrera de Medicina 
Veterinaria de la Universidad de Con-
cepción (sede Chillán). Con posterio-
ridad siguió la Carrera de la Facultad 
de Ciencias Veterinarias de la Univer-
sidad Austral de Chile con 7 años. En 
tercer lugar la Carrera de la Escuela 
de Acuicultura y Medicina Veterinaria 
de la Universidad Católica de Temuco 
con 2 años y fi nalmente, la carrera de 
la Facultad de Ciencias Veterinarias y 
Pecuarias, de la Universidad de Chile, 
con 7 años de Acreditación.

COMITÉ DE CERTIFICACIÓN

El Comité de Certifi cación, es-
tará constituido por representantes de 
Colmevet, AFEVET y Sociedades de 
Médicos Veterinarios Especialistas, 
que serán nominados por el Consejo 
Directivo.

Funciones 
1.- Establecer procedimientos, crite-

rios y parámetros de certifi cación 
para Profesionales Generalistas y 
Especialistas.

2.- Aplicar los criterios y parámetros 
establecidos.
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3.- Dictaminar acerca de la certifi ca-

ción de Profesionales Generalistas 
y Especialistas.

4.- Proteger al público, asegurando que 
el profesional certifi cado posea un 
adecuado nivel de conocimiento y 
práctica (habilidades y destrezas). 

5.- Asegurar la competencia profe-
sional a través de un sistema de 
evaluación  previo al ejercicio 
profesional.

6.- Defi nir el Perfi l de Egreso Profe-
sional. Es decir el saber, el saber 
hacer y el ser del paradigma del 
Médico Veterinario que se preten-
de evaluar. Cabe señalar que el 
perfi l de Egreso del Profesional 
Medico Veterinario para Chile, 
deberá defi nirse en el marco de 
las recomendaciones y acuerdos 
aprobados por el PANVET, en la 
ciudad de Veracruz (México), en 
noviembre de 1997.

7.- Defi nir los contenidos temáticos a 
evaluar.

8.- Defi nir la distribución y peso de 
las áreas y especies animales, y el 
nivel e importancia de los temas a 
evaluar.

9.- Establecer los mecanismos de 
aplicación de los exámenes.

10.- Establecer los mecanismos de ca-
lifi cación y niveles de corte.

11.- Defi nir los requisitos para otorgar 
la Certifi cación.

ESTRUCTURA 
ORGANIZATIVA DEL COMITÉ 
DE CERTIFICACIÓN

El Comité de Certifi cación es el 
cuerpo colegiado designado por el 
Consejo Directivo para defi nir y reali-
zar el proceso de evaluación. En caso 
de ser necesario, el Comité constituirá 
Comités Técnicos y Grupos Aseso-
res formados por destacados acadé-
micos y profesionales (Diagrama 1). 
Ambas entidades abordarán aspectos 
específi cos del proceso. Los resulta-
dos de las actividades realizadas por 
estos cuerpos asesores serán revisados 
y aprobados por el Comité de Certifi -
cación, quien las remitirá al Consejo 
Directivo para su aprobación defi niti-
va y en su caso, aplicación.

INTEGRANTES COMITÉ DE 
CERTIFICACIÓN

El Comité de Certifi cación estará 
formado por 3 miembros representan-
tes del área académica (AFEVET) y 
3 miembros del sector gremial (Col-
mevet y Asociaciones de Médicos 
Veterinarios Especialistas). Un sép-
timo miembro actúa como Coordina-
dor y será designado por el Consejo 
Directivo. 

Comités Técnicos 

Los Comités Técnicos son cuerpos 
de especialistas en un campo específi -
co  del ejercicio profesional (especie o 
área) de la Medicina Veterinaria. Estos 
grupos estarán formados por un míni-
mo de 3 personas con  representación 
académica y gremial.

El número de Comités Técnicos 
estará determinado por las especies 
animales y áreas profesionales exis-
tentes.

Grupos Asesores

Los Grupos Asesores estarán for-
mados por académicos y profesiona-
les, que tendrán la responsabilidad de 
elaborar los contenidos temáticos, y 
revisar en una primera etapa las pre-
guntas que formarán parte del examen 
o exámenes de certifi cación, previo a 
su revisión por parte de los Comités 
Técnicos.

El número y tamaño de los Grupos 
Asesores dependerá de las caracterís-
ticas de la tarea a desarrollar, mante-
niendo los criterios de representativi-
dad, equidad e imparcialidad.

Representatividad de los Cuerpos 
Colegiados

En todos los cuerpos colegiados, 
los representantes académicos debe-
rán formar parte de la planta docente 
de facultades o escuelas pertenecien-
tes a la Federación Panamericana de 
Facultades y Escuelas de Ciencias Ve-
terinarias (FPFECV), y los represen-
tantes del ejercicio profesional, deben 
formar parte de su asociación nacio-
nal, la cual deberá estar afi liada a la 
Asociación Panamericana de Ciencias 
Veterinarias (PANVET).

TIPOS DE CERTIFICACIÓN

Se proponen dos diferentes tipos o 
procesos para realizar la certifi cación 
y renovación de la misma.

I. Certifi cación General en Todas 
las Especies Domésticas (CER-
TIFICACIÓN DE GENERA-
LISTAS)

a) Examen General de Conoci-
mientos y Habilidades para Recién 
Egresados (menos de tres años de 
egreso) y Médicos Veterinarios con 
ejercicio en la práctica general de to-
das las especies (sin antecedentes cu-
rriculares).

b) Evaluación curricular para pro-
fesionales con más de 10 años de ejer-
cicio  profesional en la práctica gene-
ral (con antecedentes curriculares).

II. Certifi cación de Especialidad 
en alguna Especie o Área de la 
Medicina Veterinaria (CERTI-
FICACIÓN DE ESPECIALI-
DADES)

a) Examen de Conocimientos y 
Habilidades, para Especialistas con 
menos de tres años de ingreso a la es-
pecialidad.

b) Evaluación curricular para aque-
llos profesionales con más de 10 años 
de ejercicio profesional continuo, en 
alguna Especie o Área de la Medicina 
Veterinaria.
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Para acceder a esta forma de cer-

tifi cación (de Especialidades), el Co-
mité de Certifi cación del CONEVET 
designará un comité formado por Mé-
dicos Veterinarios Especialistas por 
especie o área, cuyos integrantes serán 
nominados por las siguientes organi-
zaciones:

• Asociación de Especialistas de la 
respectiva especie o área.

• AFEVET.
• Colmevet.

Estas entidades serán responsables 
de defi nir los conocimientos, destre-
zas, habilidades, valores y actitudes 
que debe poseer el candidato, los cua-
les podrán ser evaluados a través de 
logros obtenidos en su desarrollo pro-
fesional.

ESQUEMA DE CERTIFICACIÓN 
GENERAL Y DE 
ESPECIALIDADES

Con el propósito de otorgar la 
Certifi cación el CONEVET ofrecerá 
durante su puesta en marcha  (inicio 
del proceso), dos mecanismos.

• Vía Curricular,  la cual se obtie-
ne con la evaluación de la activi-
dad realizada durante al menos 
10 años de trabajo. 

El profesional, tanto generalista 
como especialista, deberá tener una 
sólida experiencia práctica comple-
mentada con actividades académicas 
variadas, para lo cual se hace necesa-
rio diseñar un esquema de evaluación 
con indicadores específi cos, de acuer-
do a los siguientes aspectos:

- Ejercicio profesional.
- Cursos y congresos.
- Formación académica.
- Docencia.
- Publicaciones y difusión.
- Participación gremial.

La Vía Curricular para certifi -
car profesionales (tanto Generalistas 
como Especialistas), tiene por fi nali-
dad establecer mediante documentos 

probatorios derivados del ejercicio 
profesional,  las habilidades y destre-
zas del candidato.  Por dicha razón, la 
obtención de la Certifi cación, depen-
derá en gran medida de la entrega de 
los documentos solicitados, para cada 
una de las categorías acordadas por el 
Comité de Certifi cación. Cada cate-
goría tendrá indicadores que recopila 
información específi ca, la cual se cali-
fi cará de acuerdo a una escala conve-
nida por los integrantes del Comité de 
Certifi cación.

• Vía Examen, se obtiene a través 
de un examen realizado por el 
CONEVET, diseñado por expertos 
reconocidos y sancionado por el 
Comité de Certifi cación.

La Vía Examen para certifi car pro-
fesionales (tanto generalistas como 
especialistas), tiene por fi nalidad esta-
blecer mediante un examen de carác-
ter teórico, el conocimiento del candi-
dato. La obtención de la Certifi cación, 
dependerá de la aprobación del exa-
men realizado. Es recomendable que 
durante el proceso de certifi cación se 
evalúen los aspectos del saber y sa-
ber hacer (teoría y práctica).

ESTRUCTURA DE LOS 
EXÁMENES

Los contenidos temáticos y pre-
guntas del examen (tanto para Médi-
cos Veterinarios Generalistas como 
para Especialistas) deberán haber sido 
seleccionados y clasifi cados por el 
Comité de Certifi cación y el Comité 
Técnico y Grupo Asesor respectivos.

Los exámenes para la Certifi cación, 
deben considerar en su estructura:

a) Parte 1: evaluación de conoci-
mientos teóricos.

b) Parte 2: evaluación de habilida-
des y destrezas (aplicación de los 
primeros).

Parte 1. El examen para obtener la 
certifi cación de Médico Veterinario 
Generalista deberá considerar, en-
tre otros, conocimientos actualizados 

relacionados con Salud Animal, Pro-
ducción Animal, Salud Pública e Hi-
giene y Tecnología de Alimentos. Este 
examen pretende que el profesional 
Generalista posea una visión global y 
actualizada del desarrollo científi co y 
tecnológico del quehacer médico vete-
rinario (de orden general). En el caso 
de la Certifi cación por Especialidad, 
dicho examen contemplará la evalua-
ción de conocimiento teórico especí-
fi co en relación con un área o especie 
en particular.

Parte 2: Tanto para la certifi cación 
de Profesionales Generalistas, como 
Especialistas, se requiere una evalua-
ción de habilidades y destrezas rela-
cionadas con la capacidad para anali-
zar y sintetizar información, así como 
para elaborar juicios de valor y tomar 
decisiones adecuadas que le permitan 
resolver problemas referentes al ejer-
cicio profesional general (Generalis-
tas) o de una especie o área en parti-
cular (Especialistas).

Componentes del Examen

Las preguntas del examen debe-
rán ser elaboradas exclusivamente por 
Médicos Veterinarios del ámbito aca-
démico (AFEVET), Colmevet y Aso-
ciaciones de Especialistas. Los Co-
mités Técnicos revisarán la vigencia, 
pertinencia, relevancia, aplicabilidad 
y grado de difi cultad de cada pregunta, 
y expertos del Comité de Certifi cación 
las analizarán y validarán estadística-
mente. Se creará un conjunto de pre-
guntas, en base a aquellas validadas 
por el Comité de Certifi cación.

La validación del examen deberá 
realizarse a través de un organismo 
independiente y experto en procesos 
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de evaluación educativa, a fi n de evi-
tar errores técnicos y/o la presencia de 
preguntas confusas, las cuales deberán 
ser eliminadas. Este proceso se deberá 
repetir sistemáticamente en cada apli-
cación del examen para confi rmar la 
validez y confi abilidad del mismo.

Selección de las Preguntas del 
Examen

Sólo se incluirán en el examen las 
preguntas que satisfagan los paráme-
tros educativos y pedagógicos estable-
cidos por el Comité de Certifi cación:

• Grado de difi cultad >27% y 
<73%.

• Índice de discriminación logístico 
mayor a 2.

• Difi cultad promedio del examen 
50%.

Califi cación de los Exámenes

Para asegurar la imparcialidad en 
la califi cación del examen, la hoja de 
respuestas del examen estará identifi -

cada por un número de folio que será 
asignado al postulante durante su re-
gistro, por lo que sólo el postulante y 
las instancias de control lo conocerán.

Resultados del Examen

Cada postulante recibirá un infor-
me individual de resultados del exa-
men, el cual expresará su desempeño 
en cada una de las áreas evaluadas, 
expresado en una escala desarrollada 
para tal fi n (p.ej: 1 a 7 ptos.; 1 a 100 
ptos, etc.). 

Manejo Confi dencial de la 
Información

El postulante recibirá el informe 
correspondiente a su examen en la 
sede del Colegio Médico Veterinario 
donde se registró, aproximadamente 
60 días después de la fecha del exa-
men, en un sobre cerrado identifi cado 
por su número de folio. El informe 
individual sólo lo recibirá el postulan-
te, por lo que únicamente él decidirá 
cómo usarlo. 

El Organismo Certifi cador llevará 
registro estadístico de los postulantes 
y comunicará al CONEVET los resul-
tados, guardando la confi dencialidad 
de la identidad del sustentante.

Nivel de Certifi cación

La certifi cación se otorgará a los 
profesionales que obtengan el puntaje 
mínimo de aprobación estipulado por 
el Comité de Certifi cación.

Vigencia de la Certifi cación

El Comité de Certifi cación y sus 
Comités Técnicos establecerán los 
procedimientos, criterios y paráme-
tros necesarios para la certifi cación 
profesional. Se recomienda que la cer-
tifi cación tenga 5 años de vigencia, al 
término de los cuales se deberá reno-
var cada 5 años.

Dr. Víctor Cubillos G. (M.V.; Ph.D.)
Dra. Claudia López A. (M.V.; M Sc.)

Universidad Austral de Chile.
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MIRAR A LOS OJOS

Oftalmología Veterinaria

Dr. F. Gino Cattaneo Univaso. M.V. 

Esta rama de la medicina se  
preocupa del acabado conocimiento 
del  ojo, órgano  corporal en que reside 
el sentido cuya adecuada estructura y 
función  es mas signifi cativa para la 
gran mayoría de las  especies animales,  
órgano que permite el conocimiento y 
supervivencia en el medio ambiente. 

El ojo en la gran variedad de los 
animales domésticos y, en un concepto 
más amplio aun, en los vertebrados en 
general, sigue un patrón de desarrollo 
embriológico similar. Está formado 
por un  conjunto de estructuras 
básicas que son homologables, aun 
cuando existan variaciones especifi cas 
adecuadas al  nicho ecológico, forma 
de subsistencia, a los hábitos diurnos 
o nocturnos. En una simple inspección 
se puede descubrir alteraciones en su 
anatomía, detectables por cualquier 
observador  no especializado, algunas 
insignifi cantes, otras importantes que 
requieren de ayuda médica.

Los motivos de consulta son deri-
vados de alteración en la forma, pre-
sencia de secreciones anormales, ma-
nifestaciones de dolor y disminución 
de la capacidad visual.

El ojo puede refl ejar enfermedades 
sistémicas, como la coloración de las 
mucosas, por congestión  de índole 
general, depilación en el área de 
los párpados que indica acción de 
parasitismo externo (sarna), opacidad  
y soluciones de continuidad corneal por 
infecciones virales generalizadas. En 
cuanto a las patologías estrictamente 
oculares, es frecuente que  terminen en 
una  resolución operatoria, haciendo 
en gran medida de la oftalmología una 
disciplina quirúrgica. 

Observando el Ojo: una Visión 
General

Los ojos se pueden observar 
directamente en sus estructuras 
anteriores, y seguir un orden de 
superfi cie a profundidad, mediante 
elementos relativamente simples. El 
examen clínico parte de una visión 
del conjunto, primero uno y luego 
de ambos ojos. Esta es una revisión 
con luz artifi cial y con una lámpara 
manual para observar en detalle las 
estructuras externas y anexos oculares. 
Se examina párpados y pestañas, 
conjuntiva y sistema lacrimal,  globo 
ocular en su parte anterior: esclerótica, 
córnea,  iris, pupila, cámara anterior y 
cristalino anterior.

Las estructuras que van desde  
cristalino hacia atrás, vítreo, retina, 
coroides, nervio óptico y papila 
requieren de una sala oscura y aparatos 
especiales.   

¿CÓMO LUCE UN OJO 
NORMAL (Fig. 1)?

Se caracteriza por: 

• AUSENCIA DE SECRECIÓN.
• BRILLANTEZ DE LA CÓRNEA.
• AUSENCIA DE VASCULARIZA-

CIÓN MACROSCÓPICA.

En base a comparación con estas 
características  se  establece  la diferencia 
entre  lo normal y  la patología. 

¿ QUÉ ANOMALÍAS OCULARES  
SE PUEDEN OBSERVAR A SIM-
PLE VISTA?

a)   Color del Iris

La simetría de color puede estar 
alterada, un iris bicolor (Fig. 2), 
que es un hallazgo sin signifi cación 
patológica, o el animal puede tener un 
ojo de cada color. 

b)  Variaciones de Tamaño del 
Globo Ocular (G. O.)

 Volumen Disminuido: 

Es una anomalía congénita. Un ojo 
puede ser de tamaño normal y el otro 
mas pequeño: Microftalmia. Puede 
incluso haber ausencia de uno o ambos 
globos oculares: anoftalmia .

Volumen Aumentado: 

Es importante diferenciar el  
aumento del volumen del globo 
ocular, Macroftalmia, debido a una 
patología asociada al aumento de 
presión intraocular (Fig. 3) o a una 
tumoración neoplásica en alguno de 
sus componentes;  del desplazamiento 
con protrusión del ojo o Exoftalmos. 
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c)  Variaciones de Posición del 
Globo Ocular

Desplazamiento con protrusión 
del ojo o Exoftalmos,  debido a 
la presencia de una lesión que se 
desarrolla ocupando espacio en la 
cavidad orbitaria, que puede ser un 
absceso, un  hematoma o una neoplasia.  
Si la lesión se asienta por detrás del 
globo ocular,  el ojo es empujado 
hacia delante; si el desplazamiento 
es dorsal, ventral, lateral o medial,  la 
propulsión será en la dirección en que 
actúa el eje mayor la fuerza que ejerce 
la lesión, sin que necesariamente haya 
incremento del tamaño del globo 
ocular. En esta categoría se encuentra 
un cuadro traumático clásico, el 
hematoma retrobulbar  y las neoplasias 
de la glándula zigomática.

d)  Desviaciones del Globo Ocular, 
en relación a su dirección 
normal

Estrabismo, que puede ser 
convergente hacia el plano medial o 
nasal:  esotropia,  característico de los 
gatos siameses.

Estrabismo Divergente o Exotropia, 
la desviación del ojo es lateral, hacia 
fuera. Se observa en las razas caninas 
braquicefálicas como  pekinés y bóxer. 

             
e)   Bordes Palpebrales Fusionados 

En los primeros días posteriores 
al parto, los cachorros tienen los 
bordes de los párpados adheridos 
(ojos cerrados) (Fig. 4). Si no se abren 
espontáneamente esta adherencia 

es anormal y se deben separar 
quirúrgicamente. 

¿CÓMO SE VEN LOS  ANEXOS 
OCULARES?

 
• PÁRPADOS
• PESTAÑAS
• TERCER PÁRPADO

Los párpados protegen al globo 
ocular;  tienen una estructura rígida, 
lamina dura que da la contextura y la 
forma palpebral, el tarso palpebral. 
Normalmente su borde es pigmentado, 
es asiento de glándulas y está cubierto 
de pelos, los bordes del párpado su-
perior e inferior se afrontan  perfec-
tamente, en los bordes del párpado se 
ubican las pestañas. Las glándulas de 
Meibomio son sebáceas y se ubican en 
el tarso; las de Zeis son sebáceas mo-
difi cadas y se asocian con los folículos 
pilosos de las pestañas. Las glándulas 
de Moll son sudoríparas , relacionadas 
con los folículos de las pestañas y  las 
de Wolfring y Krause  son glándulas 
lagrimales accesorias que contribuyen 
a la formación de la película precor-
neal. El tercer párpado o membrana 
nictitante es una estructura de protec-
ción que tiene capacidad de amplio 
desplazamiento, lubrica el ojo y lo 
protege de agentes externos. 

Estas estructuras son sitios muy 
susceptible a  patologías:   

ENFERMEDADES DE LOS 
PÁRPADOS

a) INFLAMACIÓN  o BLEFARITIS 
b) ECTROPIÓN
c) ENTROPIÓN
d) TUMORES
e) HERIDAS

a) Blefaritis. Es la infl amación 
de los párpados. Puede ser traumática, 
una reacción alérgica, un problema 
dérmico,  de un parasitismo externo y no 
ser una patología primaria  del párpado, 
sino que un refl ejo de enfermedades 
sistémicas. En los párpados están 
las glándulas de Meibomio que son 
sebáceas, y que pueden infectarse, 
dando origen a procesos focales 
purulentos que pueden ser múltiples 
o unitarios, se abscesan constituyendo 
un chalazión (Fig 5).  

El absceso inicial es pus viscoso, 
se puede organizar y constituir un  
granuloma, deposito capa sobre capa 
de pus, el organismo lo encapsula, 
y produce una estructura que hace 
prominencia hacia la piel, del exterior, 
o bien, hace prominencia hacia la cara 
bulbar, interna,  irritando la córnea, por 
contacto continuado. El granuloma se 
extrae  quirúrgicamente. En los procesos 
superfi ciales que afectan la córnea por 
proximidad hay un efecto secundario. 
La irritación de la córnea produce 
dolor y el dolor genera una reacción: 
el blefaroespasmo, una contracción 
violenta de los párpados que tienden a 
mantener un cierre forzado para evitar 
el parpadeo que se acompaña de roce;  
y a medida que aumenta la irritación, 
aumenta el lagrimeo, contrae más el 
ojo, hay más irritación y se produce 
fotofobia  (Fig 6). 
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b) Ectropión: Es la eversión del 

párpado. En algunas razas, como 
los Sabuesos, el párpado es caído, 
evertido. Esta conformación que es 
la característica de la raza, no afecta 
directamente la córnea, pero si la 
conjuntiva, ya que la expone más a 
factores ambientales. Son individuos 
con una irritación conjuntival crónica. 
El ojo siempre está enrojecido. Se 
tiende a acumular mucha secreción 
ocular viscosa, fi lante, traslúcida, que 
al poco tiempo de limpiada se vuelve 
a acumular porque la irritación es 
constante. La secreción no es como 
lágrima, es más viscosa porque es 
un mecanismo que intenta mejorar la 
protección ocular.  Puede además ser 
adquirido como secuela de una herida 
mal cicatrizada.  

c) Entropión:  Es la inversión de 
los párpados, su borde se dirige hacia 
la cara bulbar, ya sea por un exceso 
de pliegues o por la laxitud de la piel. 
Se pueden invaginar tanto párpado 
superior como el inferior (es menos 
común el inferior). Puede afectar el 
superior, o el inferior, o ambos, el 
canto medial, el canto lateral, o donde 
haya un segmento del párpado con un 
exceso de piel que tiende a enrollarse 
sobre si mismo y hacia la cara bulbar, 
entrando así en contacto  directo con 
la córnea (Fig. 7). El Sharpei (Fig. 8) 

lo presenta con frecuencia, siendo 
efecto de la característica distintiva de 
esta raza: sus pliegues. La presencia 
de un cuerpo extraño o una pestaña en 
un ojo, genera una reacción de defensa 
de pestañar sin parar, lo que irrita la  
córnea, y además producir lágrimas en 
forma espontánea, como mecanismo 
arrastre. Esta reacción ocurre en el  
entropión, pero de forma permanente 
y exacerbada. Hay epífora: un hilo 
de lágrimas que va por el canto nasal 
que en los perros blancos, que  por la 
oxidación de sus componentes marca 
una línea marrón. La córnea no es 
vascularizada. La vascularización, 
normalmente llega hasta el límite del 
limbo esclero-corneal, es decir, hasta 
la línea de transición entre el blanco de 
la esclerótica con el borde colorido del 
iris. Si aparece vascularización corneal, 
es una respuesta infl amatoria e indica 
que el proceso es crónico,  pudiendo 
perder la visión por opacidad corneal. 
La primera reacción al contacto con la 
piel palpebral invertida  es infl amatoria, 
luego aparece vascularización como 
respuesta a la infl amación crónica y a 
través de la vascularización comienza 
la migración de células propias del 
proceso infl amatorio. Se empieza a 
instalar una población celular sobre la 
córnea e incluso se atraen melanocitos 
que la oscurecen y aparece  una 
queratitis pigmentaria. La córnea es 
translúcida y cuando se oscurece, el 
animal empieza a perder visión. No 
es una urgencia, pero si tiene que ser 
tratada a la brevedad. Las patologías 
de ojo, en su mayoría, no son urgencias 
de vida o muerte. La urgencia está 
dada para salvar el órgano de visión. 
Su terapia es quirúrgica; y puede ir  
desde hacer unos puntos de fi jación 
de los párpados (pexias) para everter y 
traccionar los párpados, hasta complejas 
técnicas de plastías palpebrales, cirugía 
estética  de alta precisión, porque una 
fracción de milímetro puede convertir 
un entropión en ectropión.

  
d) Tumores (Fig. 9) En los 

bordes de los párpados, puede haber 
crecimientos neoplásicos, malignos o 
benignos. Dependiendo del tamaño de 
la prominencia y del compromiso de la 

estructura palpebral, esta puede quedar  
presionada. Será necesario hacer una 
resección y tratar de que el párpado 
cumpla su rol que es proteger y lubricar. 
A veces los tumores crecen inadvertidos 
y avisan su presencia cuando empieza 
a tener contacto directo con la córnea 
que es una estructura muy sensible y 
dolorosa, el roce en la córnea, produce 
edema y congestión. Ocurre la epifora, 
el blefaroespasmo y el edema corneal, 
indicio del trauma continuo. El ojo 
responde con lágrimas. Por lo tanto, 
en el examen hay que descartar 
primero que el conducto naso-lacrimal 
esté permeable. La obstrucción del 
conducto naso-lacrimal obliga a la 
lagrima a salir al exterior porque no es 
capaz de colectar toda la lágrima que 
se produce. Las neoplasias de parpados 
son a menudo subestimadas, y suelen 
consultar cuando ya  son de aspecto 
feo, irregulares, ulcerados (Fig. 10).

Deben ser sacados precozmente, para  
prevenir generalizacion y por el efecto 
mecánico que tiene sobre la estructura. 
Cuanto más presiona más produce 
trastornos. Si alcanzan gran tamaño, 
puede haber secuelas posoperatorias  
de mal afrontamiento de los párpados, 
entropión o ectropión.
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e) Heridas. Frecuentemente 

están relacionadas riñas, con vidrios 
quebrados, peleas y los casi míticos  
enfrentamientos con gatos, las uñas 
fi losas dirigidas hacia el ojo, que 
se protege con un parpadeo, hacen 
un corte y desgarran el párpado. La 
herida puede ser pequeña y no alterar 
la estética,  pero para la mecánica del 
ojo sí va a crear problemas, porque 
al cicatrizar espontáneamente  puede 
generar un defecto que conduzca 
al ectropión o al entropión, los dos 
simultáneos o cualquier combinación.

ALTERACIONES DE LAS 
PESTAÑAS

Cuando se habla de “alteraciones” 
de las pestañas, se trata de pestañas que 
crecen en direcciones o ubicaciones 
erráticas y causan trastornos en otros 
componentes delicados y vitales para 
la función  del ojo. 

Para establecer el diagnóstico 
exacto se debe diferenciar:

- TRIQUIASIS
- DISTRIQUIASIS
- DISTIQUIASIS

Triquiasis. Son pestañas cuya  
dirección de crecimiento es anormal, 
con su extremo hacia el ojo en lugar 
de crecer hacia fuera. Puede ser 
congénita o adquirida.

Distriquiasis. es el crecimiento 
de más de una pestaña en un mismo 
folículo.

Distiquiasis (Fig. 11).  Corresponde 
a la presencia de dos fi las  de pestañas, 
de las cuales una crece hacia la 
superfi cie del globo ocular generando 
el efecto irritante crónico. 

Estas patologías tienen problemas 
para su diagnóstico porque son estruc-
turas muy pequeñas y pasan desaper-
cibidas. Generalmente corresponden 
a pelos fi nos que no producen ningún 
trauma porque son muy suaves y no 
irritan. En cambio las pestañas erráti-
cas patológicas son duras, más cortas 
y generalmente sin  pigmento. Cuando 
son oscuras, para observar y determi-
nar la ubicación de los pelos  erráti-
cos,  hacer el  diagnóstico y delimitar 
la intervención, se utiliza como fondo 
la esclerótica (Fig. 11). Cuando son 
blancos o incoloros, se debe desplazar 
el párpado para tener el iris como fon-
do para obtener contraste de colores. 
Al realizar el examen se debe hacer 
eversión de párpados  para examinar 
su cara interna porque a veces se ubi-
can hacia la cara  interna o superfi cie 
interna del parpado. El efecto patologi-
co de estas malformaciones de las pes-
tañas se debe a la  irritación constante 
que genera su roce, como un pequeño 
trauma crónico que es doloroso,  lleva 
a edema y úlcera corneal, cicatrices y 
depósito de pigmentos que interfi eren 
con la visión, por lo que es  importante 
detectarlas y corregirlas precozmente, 
antes que el daño sea irreversible.

TERCER PÁRPADO

- EVERSIÓN
- CONJUNTIVITIS FOLICULAR
- PROLAPSO GLANDULAR

El tercer párpado es una estructura 
que está en el canto nasal y que 
tiene capacidad de desplazamiento. 
En su estructura tiene un esqueleto 
cartilaginoso que le da rigidez, y 
es asiento de patologías propias. Al 
presionar el globo ocular, se tiende 
a prolapsar el tercer párpado, por 
su estructura relativamente rígida. 
Tiene en su cara bulbar tejido linfoide 
(en contacto con la córnea) con 
capacidad de  respuesta defensiva en 
caso de heridas o infecciones. Tiene 
además una glándula productora de 
lágrimas, la cual se inserta mediante 
un ligamento en el borde de la órbita 
que aloja el globo ocular. El tercer  
párpado, al mirar directamente al ojo 

del perro normalmente no se visualiza 
(Fig. 1), salvo que haya un fenómeno 
traumático, una  irritación o un proceso 
patológico que  lo haga visible.

 
Eversión del tercer párpado (Fig. 12)

El cartílago, que es el esqueleto 
del tercer párpado, se dobla, se enrolla 
sobre si mismo, y tiende a quedar 
prolapsado.  Es más que nada una 
apariencia anormal. Es muy raro que 
provoque irritación porque no hay 
posición anómala, salvo que presione 
o cubra el ojo. Se aconseja ser 
conservador en su manejo quirúrgico, 
porque su función es realmente 
importante en la protección del ojo. 

Conjuntivitis folicular

El tercer párpado normal es una 
estructura lisa rosa pálido que no 
tiene bordes irregulares. Se produ-
ce por inflamación de los nódulos 
linfoides, que están en contacto con 
la córnea. Cuando aparecen nódulos 
por la cara interna o externa, pe-
queñas prominencias, que son  mas  
significativas en la cara interna o 
bulbar, donde generan una irritación 
constante, sutil, suave, pero que 
hace que el animal tenga mayor des-
carga mucoide  y aspecto de rugosi-
dad, que se confunde con conjunti-
vitis. En la  conjuntivitis se inflama 
la conjuntiva y el rosado del ojo se 
pone rojo y comienza una descarga 
mucopurulenta, diferente de  la des-
carga mucoide con  secreción ocular 
viscosa  que se acumula en el canto 
nasal. En la cara interna se ve un te-
jido irregular, rojo granular.
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Prolapso glandular. Es el prolap-

so de la glándula que está inserta en 
la cara interna del párpado, por su li-
gamento de inserción, que  se relaja y 
permite que se exteriorice la glándula 
Esta patología ocurre generalmente en 
cachorros. Aún no está claro el meca-
nismo pero parece haber una predis-
posición de raza. Afecta a pequineses, 
cockers, beagles, bulldog, bassets, y 
también a los mestizos. Se observa su 
protrusión esférica por bajo el borde 
libre del tercer párpado (Fig. 12). Ha-
bría hipertrofi a del tejido glandular, 
que contribuye a la exteriorización. 
La distensión del ligamento puede ser 
irreversible, aun con desinfl amatorios 
tópicos y sistémicos esta glándula di-
fícilmente reduce su tamaño y vuelve 
espontáneamente a su sitio. Puede ser  
unilateral o bilateral. Normalmente 
empieza en un ojo y se propaga al otro 
(Fig. 13). 

Las opciones de terapia son dos y 
ambas de carácter quirúrgico.

1.- Extirpar la estructura aumentada 
de volumen.

2.- Hacer disección de la mucosa y 
tratar de volverla a su nicho. Hacer una 
pexia de fi jación  muy cercana al hueso 
de la órbita para anclar la glándula 
a la base. Su fi nalidad es conservar 
la glándula por su contribución a la 
producción de  lágrimas. 

Existe una cierta discusión en 
torno al tema de la elección del 
procedimiento: 

La reposición no garantiza la 
funcionalidad de la glándula porque 
la exposición y la manipulación 
altera su estructura. Se discute que 

la extracción predispone a Queratitis 
sicca (queratitis seca, patología donde 
hay un défi cit en la producción de 
lágrimas: “ojo seco”). Aunque se 
reponga esta glándula la producción 
de lágrimas igual disminuye porque 
está alterada. No hay ningún estudio 
que compruebe objetivamente estas 
teorías. Lo más práctico es sacar 
la glándula, porque la pexia con 
frecuencia termina en una segunda 
cirugía de extracción al recidivar el 
cuadro. 

TUMORES

En el tercer párpado también se 
pueden desarrollar  tumores que son 
confundidos con frecuencia con el 
prolapso, por lo que, dado su similitud 
microscópica, es recomendable hacer 
histopatología postoperatoria en todos 
los casos de exéresis de tejidos que co-
rrespondan a canes adultos (fi g. 14).

CONCLUSION

Simplemente mirar a los ojos, 
comenzar por  ver  los elementos 
más externos, los anexos oculares, 
conocer lo normal, reconocer la 
anormalidad, requisitos esenciales 
para un diagnóstico precoz. 
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COMPLICACIONES Y POSIBLE 
RELACIÓN CON CÁNCER

Hidatidosis

Dra. Gloria M. Calaf,  Ph. D.
Dr. Sergio Iturri W.,  M.V.

En pacientes con determinados 
tipos de cáncer aparecen ciertas mo-
léculas en niveles superiores a lo nor-
mal en sangre, orina y tejidos. Son los 
marcadores tumorales los que son sin-
tetizados por el propio tumor o por el 
cuerpo como respuesta a la presencia 
de cáncer o a ciertas condiciones be-
nignas (no cancerosas). A pesar de no 
ser específi cos, cuando los marcadores 
tumorales se encuentran en niveles so-
bre los normales son un indicador de 
alteración celular. En la actualidad, el 
uso principal de los marcadores tumo-
rales es evaluar la reacción del cáncer 
al tratamiento y controlar la recaída. 
Los científi cos continúan estudiando 
el uso de estos marcadores tumora-
les, así como su papel potencial en la 
detección y diagnóstico temprano del 
cáncer. 

Teniendo en cuenta que la hidati-
dosis es una enfermedad frecuente en 
Chile y que podría inducir a desarro-
llar cáncer, se estudia si algunos mar-
cadores tumorales son indicadores de 
la relación parásito/cáncer. 

Generalidades

La hidatidosis es una zoonosis 
producida por helmintos del género 
Echinococcus, que presenta cuatro 
especies: E.granulosus, E. multilo-
cularis, E. oligarthrus y E. vogeli. 
De las cuatro especies, la de mayor 
importancia patológica es E. granulo-
sus, la que posee cepas genéticamen-
te distintas distribuidas en diferentes 
áreas geográfi cas. E. granulosus es 
un cestodo pequeño de 2 a 11 mm de 
longitud. Los hospedadores defi niti-
vos en los que se desarrolla el cestodo 
adulto están representados por diver-

sos carnívoros entre los que destaca el 
perro, mientras que los hospedadores 
intermediarios son ungulados (domés-
ticos y silvestres), en los cuales junto 
con el hombre se desarrolla el quiste 
hidatídico. E. multilocularis es más 
pequeño (1,2 a 4,5 mm) pero mor-
fológicamente similar. Se distribuye 
geográfi camente en parte de Europa 
y  Norteamérica. Los vermes adultos 
se desarrollan en cánidos como el zo-
rro, coyote y menos frecuentemente 
en el lobo y perro. Los hospedadores 
intermediarios están representados 
por roedores y el hombre, en cuyos 
hígados se desarrolla un quiste multi-
vesicular o alveolar. Especies salvajes 
como el lobo y el zorro intervienen 
en el ciclo silvestre de E. granulosus, 
mientras que en el ciclo doméstico in-
tervienen fundamentalmente el perro 
y el ganado ovino. Las especies del 
género Echinococcus tienen un ciclo 
biológico indirecto con participación 
de hospedadores defi nitivos e inter-
mediarios. Los hospedadores defi niti-
vos se infectan mediante la  ingestión 
de quistes hidatídicos que contengan 
protoescólices viables, los que una 
vez ingeridos se fi jan al epitelio in-
testinal. Alcanzado el estado adulto, 
los vermes producen huevos que se 
eliminan junto a las deposiciones del 
hospedador defi nitivo. El hospeda-
dor intermediario se infesta al ingerir 
los huevos embrionados (Fig. 1),  los 
que pasan al segundo estado larval, el 
metacestodo que dará origen al quiste 
hidatídico. El embrión una vez que ha 
llegado al órgano blanco produce una 
nidación sinusoidal transformándose 
en una masa plasmoide multinuclea-
da  rodeada por un proceso infl ama-
torio que actúa sobre el parénquima 
del órgano parasitado. Esta reacción 

infl amatoria provoca alteraciones en 
las células, canalículos y vasos que en 
forma progresiva evolucionan hacia la 
fi brosis formando la capa adventicia 
del quiste.

Es importante el control de salud del 
perro, huésped defi nitivo que tiene un 
contacto muy directo con el ser humano, 
de alto riesgo en zoonosis.

Localización

La localización del quiste parece 
estar relacionada con algunas carac-
terísticas anatómicas y fi siológicas 
del hospedador, así como la especie y 
cepa del parásito. El quiste hidatídico 
se desarrolla principalmente en hígado 
(Fig. 2) y pulmón, correspondiendo a 
un 5% otros órganos los cuales pue-
den ser el músculo pterigoides, mús-
culo vasto lateral, músculos lumbares, 
músculo bíceps braquial, músculo 
sartorius. También puede ubicarse en 
el sistema óseo, incluyendo costillas y 
tibia. En el sistema nervioso, el quiste 
se puede situar en el encéfalo, tejido 
de sostén, células de la glía; cerebe-
lo. Otros órganos afectados incluyen 
al bazo, ovario, mama, riñón, miocar-
dio, tiroides, útero, vejiga, adrenales, 
páncreas, glándula salival submaxilar, 
boca, timo, lengua, ojo y testículo,  
entre otros.
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Quistes Hidatídicos. Foto gentileza de 
la Unidad de Parasitología, Facultad de 
Ciencias Veterinarias y Pecuarias de la 
Universidad de Chile.

Síntomas de hidatidosis
 
Un quiste hepático puede perma-

necer asintomático entre 10 a 20 años. 
Cuando la enfermedad se manifi esta, 
los signos y síntomas dependerán del 
tamaño, número y ubicación de las 
lesiones las que preferentemente afec-
tan al hígado, las cuales pueden incluir 
hepatomegalia, ictericia obstructiva y 
colangitis. Dentro de las complica-
ciones causadas por la hidatidosis se 
encuentra hidroneumotórax, neumo-
tórax,  prolapso del quiste hidatídi-
co, llegando a su ruptura provocando 
síntomas como: asfi xia, hemoptisis, 
absceso pulmonar o anafi laxis con 
disminución de la presión sanguínea y 
shock. En caso de ubicarse en la co-
lumna, el quiste puede ocasionar pro-
lapso de disco intervertebral (Moraes 
MA et al, 2003). El paciente afectado 
de hidatidosis puede sufrir compli-
caciones si a nivel hepático el quiste 
hidatídico es invadido por bacterias,  
pudiendo  abarcar a la adventicia, y 
llegando a la supuración o formación 
de microabscesos con compromiso de 
tejido hepático periférico. Si la hidáti-
de propiamente tal supura favorecerá 
la ruptura de su membrana haciendo 
que la cavidad adventicia contenga 
pus y restos hidatídicos. Los casos más 
frecuentes de complicaciones hidatí-

dicas en el hígado son supuraciones, 
compresión de los gruesos conductos 
biliares, compresión de la vena porta, 
ruptura del quiste y evacuación de su 
contenido ya sea en las vías biliares, 
cavidad peritoneal o mediante fístulas, 
llegando al tórax. En caso de formar-
se un absceso intrahepático aparecen 
síntomas como dolor en hipocondrio 
derecho, fi ebre, anorexia, dispepsia 
moderada, ictericia y hepatomegalia. 
Si el absceso continúa su desarrollo, 
paulatinamente va afectando el parén-
quima hepático, provocando la lisis 
de los hepatocitos seguido de necrosis 
proceso que se puede infectar secunda-
riamente por bacterias. Dentro de las 
complicaciones torácicas asociadas a 
quiste hidatídico hepático debido a la 
infl amación periquística se incluyen: 
ruptura del árbol biliar, erosión del 
diafragma,  migración del quiste hida-
tídico hacia la cavidad torácica lo que 
conduce a una fístula bronco-biliar 
(la que sucede en el 2% de los casos), 
empiema pleural y absceso pulmonar. 
Durante la migración del quiste a tra-
vés del diafragma, las posibilidades de 
su ruptura hacia los grandes vasos o 
hacia el pericardio aumentan conside-
rablemente (Kotoulas CS et al, 2003). 

La enfermedad y su relación con el 
cáncer

Aunque los organismos cuentan 
con un sistema inmune que les permi-
te rechazar a los parásitos, la hidati-
dosis es una enfermedad que se hace 
crónica debido a que, entre otros fac-
tores, el metacestodo permanece en 
el hospedador mediante un equilibrio 
dinámico entre ambos. Dos inmuno-
rreguladores han sido detectados para 
quistes hidatídicos de Echinococcus. 
Uno de ellos es el mediador de efec-
to mitogénico de la hidátide, el cual 
afecta a la generación de la población 
de linfocitos T-supresores. El segundo 
factor interfi ere en la interacción  en-
tre macrófagos y linfocitos-T dañando 
la acción de los macrófagos en la res-
puesta linfoproliferativa (Dixon J.B, 
1996). A medida que la enfermedad se 
va haciendo crónica, las posibilidades 
que las lesiones se transformen en ma-

lignas aumentan.  En un caso repor-
tado un paciente de tres años de edad 
fue operado en tres ocasiones debido 
a complicaciones de un quiste hidatí-
dico pulmonar. En la primera cirugía 
se extirpó el quiste, seguido de una 
extracción del lóbulo afectado termi-
nando en una neumoectomía debido 
a una fístula bronco-pleural. Después 
de 42 años de ausencia de síntomas, 
el mismo paciente presentó un absce-
so costal derecho el que fue drenado. 
El cultivo del contenido purulento de-
sarrolló Staphylococcus epidermidis 
y Streptococcus. En posteriores exá-
menes se detectó empiema post-neu-
moectomía, absceso de tejido blando y 
osteomielitis de la 2ª costilla derecha. 
Los datos clínicos del paciente con-
ducían a un empiema asociado a una 
fístula esófago-pleural que no produ-
jeron síntomas por años. El empiema 
crónico de más de 42 años de dura-
ción fue un factor de riesgo para que 
el paciente desarrollara un carcinoma 
en la cavidad pleural post-neumoecto-
mia (Zapatero Gaviria J et al, 2004). 
En otro caso crónico de hidatidosis 
relacionado con cáncer, se encontró el 
desarrollo de un glioma maligno en el 
mismo sitio donde 22 años después un 
paciente tuvo una hidatidosis cerebral 
(St George EJ et al 2003).

En otras ocasiones se ha hallado la 
concurrencia simultánea de quiste hi-
datídico y cáncer donde coexistía un 
carcinoma pulmonar y un quiste hida-
tídico pulmonar en un mismo pacien-
te, manifestado por la presencia de un 
fl uido bilioso en pericardio, evento 
que puede haberse producido debido a 
una fístula pericardio-biliar (Kotoulas 
C et al, 2003). En otro caso, se encon-
tró en el mismo riñón de un paciente 
la presencia simultánea de un quiste 
hidatídico y adenocarcinoma (Minana 
Lopez B et al, 1994).

Zapatero Gaviria J et al (2004) 
describen que el empiema crónico de 
más de 42 años de duración posterior 
a una neumoectomía por hidatidosis 
fue un factor de riesgo para que el 
paciente desarrollara un carcinoma 
en la cavidad pleural. El mecanismo 
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de transformación maligna de epitelio 
escamoso a carcinoma epidermoide 
es desconocido aunque el desarrollo 
de la fístula pleura-cutánea podría ser 
el detonante del proceso oncogénico. 
La fístula esófago-pleural  crónica 
podría haber conducido a la presencia  
de epitelio escamoso heterotópico. La 
fístula, que drenaba intermitentemen-
te al empiema pleural por vía esofá-
gica hacia el sistema digestivo, pudo 
ser un factor irritante que habría con-
tribuido a una eventual transforma-
ción maligna del epitelio heterotópico 
presente en la cavidad pleural. Otra 
posible causa podría ser la metaplasia 
de las células de la capa mesotelial in-
ducida por la infl amación crónica de 
la pleura causada por años (de 25 a 
40 años) de empiema. Ruttner JR et 
al (1977) coincide con Oliaro A et al 
(1995) donde el  carcinoma epider-
moide pleural puede estar relaciona-
do con empiema crónico derivado de 
una fístula pleuro-cutánea. En el caso 
de ausencia de fístula cutánea, se cree 
que el cáncer podría resultar de una 
metaplasia del epitelio.

Marcadores tumorales 

Los marcadores tumorales son 
moléculas que pueden detectarse en 
cantidades mayores a las normales en 
sangre, orina, u órganos de algunos 
pacientes con ciertos tipos de cáncer. 
Son sintetizados por el propio tumor 
o por el cuerpo como respuesta a la 
presencia de cáncer o a ciertas con-
diciones benignas. A pesar de no ser 
específi cos, cuando los marcadores 
tumorales se encuentran en niveles 
por encima de los valores normales 
son un indicador de alteración celu-
lar.  Actualmente, los marcadores tu-
morales se utilizan en la evaluación 
del tratamiento contra el cáncer y 
como control a una posterior recaída 
del paciente. Teniendo en cuenta que 
la hidatidosis es una enfermedad fre-
cuente en Chile y que podría inducir 
a desarrollar cáncer, los marcadores 
tumorales podrían ser indicadores de 
la relación parásito/cáncer. Alvarez 
E et al (2001) describen altos nive-
les del marcador tumoral, el antígeno 

Tn asociado a carcinoma, en el suero 
de pacientes con hidatidosis. Tanto el 
adulto como la larva de E.granulosus 
expresan el antígeno Tn asociado a 
cáncer. Análisis histoquímicos mues-
tran que el antígeno Tn es expresado 
en el parénquima del cestodo, tanto 
en su estado larval como en el adulto 
y por el tegumento externo en caso 
del verme adulto encontrando evi-
dencias de O-glicosilación por parte 
de E.granulosus, por lo tanto, la me-
dición del antígeno Tn O-glicosilado 
podría ser evidencia de la actividad 
de E.granulosus.

La expresión de otros marcadores 
tumorales es estudiada por Medina 
Pérez M et al (1999) en un paciente 
con dos quistes hidatídicos en híga-
do junto a un adenocarcinoma renal. 
Estudios inmunohistoquímicos mos-
traron un alto índice de proliferación 
celular (Ki67) y una intensa expresión 
de p53 y glicoproteína P.

Al paciente descrito por Zapatero 
Gaviria J et al (2004), el cual desarro-
lló un carcinoma a partir de la acción 
crónica de una empiema derivado de 
la remoción de un quiste hidatídico, 
el estudio histoquímico de las células 
basales comprometidas dio positivo 
utilizando factores de  proliferación 
(Ki-67) y p53 gen supresor de tumor 
confi rmándose el diagnóstico de me-
taplasia escamosa con áreas de carci-
noma microinfi ltrado en tejido conec-
tivo. Otro marcador, el CA 19-9, fue 
hallado por Pfi ster M et al (2001) en 
altos niveles en pacientes con quis-
tes hepáticos debido a la infestación 
por E.granulosus y E.multilocularis. 
Mantke R et al (2001) sugieren que 
en el caso de hallar quistes hepáticos 
con muchas paredes y altos niveles del 
marcador CA 19-9 puede ser indicio 
de cistadenoma mucinoso o cistade-
nocarcinoma.

Conclusiones

Debido a que Chile es un país donde 
la hidatidosis humana es reportada en 
un número de 320 casos anuales (Mi-
nisterio de Salud 1989-1998) y siendo 

una enfermedad que, de hacerse cróni-
ca, puede inducir la aparición de cán-
cer, es necesario seguir investigando en 
la detección temprana de neoformacio-
nes malignas, a través de, entre otros 
medios de diagnóstico de marcadores 
tumorales, idealmente específi cos para 
hidatidosis ya que éstos pueden estar 
en niveles altos en caso de quistes no 
hidatídicos (Madia et al, 2003). 
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Figura 3: se observan unas varas de gla-
diolo después de 10 días en el fl orero, en el 
mes de Diciembre.

Las variedades comerciales de 
rosa,  son híbridos de especies de rosa 
desaparecidas. Actualmente existen la 
variedad de té híbrida (Rosa hybrida) 
que presenta  largos tallos y  fl ores dis-
puestas individualmente o con algunos 
capullos laterales y se utiliza para los 
arreglos fl orales. 

Las rosas ecuatorianas (fi guras 4 
y 5) han desplazado completamente 
a las rosas chilenas en el mercado de-
bido a  sus tallos largos, fl or con pé-
talos de diversos colores (bicolores  o 
monocolor) y larga vida en el fl orero. 
Además el precio  que se entrega a los 
distribuidores es muy inferior al de la 
rosa chilena. 

Nuevas fl ores,  que no se conocían 
hace veinte años atrás,  han copado el 
mercado; entre ellas destaca el Lilium, 
Alstroemeria, Lisianthus. Analizaremos 
someramente cada una de estas fl ores.

Figura 4: Rosas ecuatorianas de la varie-
dad Virginia.

Figura 5: rosa ecuatoriana de la  Variedad 
Queen Amazona.

Lilium sp (fi guras 6, 7, 8, 9 y 10)) 
es comercializada a nivel mundial, 
después de la rosa. Cada vara tiene 
varios botones fl orales de gran tamaño 
que tardan en fl orecer entre 1- a 3 días.  
Si se quiere comprar esta fl or, se tiene 
que adquirir en la etapa de capullo (ver 
fi guras 8 y 9). Se caracterizan por una 
larga  duración en el fl orero. En la fi gu-
ra 10 se puede observar unas varas de 
Lilium a los  7 días después de haber 
sido puestas en el pincha fl or del fl o-
rero.  El Lilium sp es la principal fl or 
bulbosa que Chile exporta junto con el 
Leucocoryne o huille. (el 85 % de las 
fl ores exportadas entre enero y mayo 
del 2002 correspondieron a Lilium).  
El Leucocoryne o huille es una fl or 
nativa de varios colores que proviene 
de la familia Alliaceae. Un grupo de 
lnvestigación de la Univesidad Cató-
lica de Valparaíso  trabaja en esta fl or 
para mejorar genéticamente la fi rmeza 
de los tallos, los matices y la duración 
de las fl ores cortadas y así poder ex-
portarlas.  

Figuras 6, 7, 8 y 9: varas de Lilium sp re-
cién cortadas. 

Figura 10: Lilium sp con  7 días en el 
fl orero.
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Alstroemeria (Alstroemeria hy-

brida). El nombre es en honor del 
colector de plantas sueco Claus von 
Alstroemer, amigo de Carlos Linneo. 
En nuestro país habría 31 especies. 
Tiene un tallo de crecimiento verti-
cal delgado que puede alcanzar hasta 
160 cm y presenta hojas y una infl o-
rescencia terminal (fi gura 11) las fl o-
res son hermafroditas, con forma de 
embudos. Los dibujos resultan de la 
desigual presencia de fl avonoides en 
las vacuolas de las células de los tépa-
los (fi gura 12). En Chile fl orecen des-
de mediados de la primavera hasta el 
verano. La belleza y duración de sus 
fl ores hace que este género sea  muy 
apreciado como ornamental y para 
fl or de corte, 

Investigadores europeos se lle-
varon semillas de Alstroemeria de 
nuestro país y lograron variedades hí-
bridas comerciales que actualmente se 
cultivan en muchos lugares del mun-
do. Nuestra especie endémica ha sido 
cultivada en otros países desde el siglo 
XVII. En Chile, sin embargo, no hubo 
interés por esta fl or y durante mucho 
tiempo no  era posible encontrarla en 
ninguno de los viveros comerciales, 
sólo existía en las casas de botánicos y  
personas conocedoras de la fl ora. 

Otra fl or muy hermosa es el Li-
sianthus (fi gura 13, 14 y 15). El térmi-

no Lisianthus procede de las palabras 
griegas lysis, que signifi ca disolución, 
y anthos, que signifi ca fl or, aludiendo 
a las propiedades ácidas y curativas 
que se le asignan. En el campo chile-
no,  se conoce como “la rosa de los 
pobres”. Es una especie que, además, 
sorprende tanto en su fl oración, por el 
cambio de color de los capullos, que 
van del gris al azul profundo (fi gura 
13) como por el envejecimiento de las 
fl ores, que mantienen hasta el fi nal un 
lustroso aspecto que las diferencia de 
otras especies.

Figura 13: Lisianthus con sus capullos 
blancos, celestes y fl or azul. Figura 14 
Flor del Lisianthus azul. Figura 15: 
Lisianthus rosado. 

Las gerberas (Gerbera jamesonii) 
duran más de una semana en el fl ore-
ro y en esponja fl oral. Existe una gran 

diversidad de colores, su tallo es largo 
y recto y sirve para realizar composi-
ciones fl orales lineales. 

Figura 16: Un ramo de gerberas

Figura 17: Gypsophila dispuesta como 
fl or secundaria.

La fl or que se utiliza como secun-
darias en el diseño fl oral.

Una de ellas es la Gypsophila ele-
gans originaria del Asia menor. Son 
fl ores blancas o rosadas (fi gura 17). 
Se tienen que poner en poca agua ya 
que se descomponen muy rápido y sus 
tallos producen mal olor.

•   Un color para una  fl or

Al parecer el color de fl or que 
más agrada a las personas es el co-
lor azul. La rosa azul ha sido una 
obsesión para fl oristas, viveristas 
y artistas transgénicos. Las gran-
des empresas como Calgene Pacifi c 
(Australia) y  DNA Plant Technolo-
gy (USA) trabajaron para lograr esta 
fl or. Los investigadores de la empre-
sa Suntory (Japón) aislaron en 1991 
los genes que determinaban el color 
azul y obtuvieron claveles azules en 
1995.  En otras investigaciones se ha 
podido observar que el color de las 
fl ores se debe a tres tipos de pigmen-
tos. De los colores amarillo y naran-
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ja son responsables los carotenoides. 
Del rojo y del rosa son responsables 
los fl avonoides (cianidina y pelargo-
nidina). El color azul se debe a un 

pigmento denominado delfi nidina. 
En el año 2004, se obtuvo genes con 
la proteina delfi nidina desde fl ores 
llamadas pensamientos. Para obtener 
las rosas azules los investigadores 
reemplazaron el gen que codifi ca la 
enzima dihidrofl avonol reductasa  
(da el color rosado y rojo) por uno 
que codifi ca la enzima que produce 
el pigmento azul, procedente de fl o-
res de pensamientos. Esta rosa azul  
se vende a 150 dólares cada una.

Cómo realizar un arreglo fl oral

Antes de hacer un arreglo fl oral, 
hay que limpiar los tallos, quitar la ma-
yoría de las hojas, las  fl ores y los péta-
los estropeados. En el caso de las rosas 
se debe sacar las espinas haciendo pre-
sión lateral sobre ellas.  Cuando una 
fl or ha sido cortada o cosechada por 
primera vez, se forma un  tapón que 
le impide la absorción del agua, por 
lo tanto es necesario realizar un corte 

en diagonal con una tijera de jardín. 
Después de cortar  los tallos hay que  
dejarlos en un recipiente con  agua a 
temperatura ambiente. Para prolongar 

la duración de los adornos fl orales de-
ben protegerse del calor, del frío, del 
viento y del sol. 

Bases que se pueden utilizar 
para hacer un arreglo floral en la 
Universidad

Existen piezas de colección lla-
madas “fl oreros probeta”, cuya forma 
recuerda las típicas probetas de labo-
ratorio y están disponibles en cuatro 
tamaños. Existen hermosas y sencillas 
formas de matraces volumétricos,  ma-
traz balón y Erlenmeyer  que pueden 
ser utilizadas en las universidades y 
laboratorios como bases fl orales.  Las 
probetas y matraces balón sirven para 
las fl ores de tallo largo (fi guras 18 y 
19). En cambio, los vasos de precipi-
tado se pueden utilizar para fl ores de 
tallo corto. Con los frascos de vidrio 
para museo podemos hacer también 
originales creaciones  utilizando es-
ponjas fl orales (Figura 20).  

BASE Y  ESPONJA FLORAL 

Se pueden adquirir en el comer-
cio a muy bajo costo  bases plásticas 
de distinta forma, altura y diámetro 
(fi gura 21), dentro de las cuales se 
dispondrá la esponja fl oral: la más 
usada es la marca oasis (fi guras 22, 
23 y 24). Esta esponja es un descu-
brimiento que revolucionó la indus-
tria fl oral,  es una espuma fenólica 
que  esta destinada a llenarse com-
pletamente de agua y permitir que 
las fl ores insertadas en ella reciban 
esa agua. Se debe dejar caer la es-
ponja sobre un recipiente con agua y 
se espera que se hunda. No se debe 
presionar para que se hunda más rá-
pido porque de esta manera entrará 
aire al interior de las microcavidades 
en lugar de agua. 

Figura 23: esponja fl oral en el interior de 
una base.

Figura 18: Arreglo fl oral universitario 
en matraces balón. Figura 19: Bases 
para arreglos fl orales universitarios en 
matraces balón. Figura 20: diseño fl oral 
utilizando un frasco de museo, los tallos 
de las fl ores están dispuestos en la esponja 
fl oral.
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Pincha Flor

El pincha fl or es una estructura me-
tálica circular o cuadrada, constituida 
por clavas (fi gura 25), similar a la cama 
de un fakir. Es muy útil para arreglos 
fl orales del tipo ikebana. Debe colo-
carse en una cerámica no transparente, 
sobre la cual se colocarán piedrecitas 
para tapar los clavos de los pinchos.

Vida media de las fl ores

Las rosas y fl ores de jardín tienen 
una vida corta en el fl orero, en cambio 
los lilium, astroemerias, reinas luisas y 
gladiolos viven mucho más tiempo. De 
acuerdo a lo comentado por muchos 
fl oristas, las rosas ecuatorianas viven 
más tiempo que las rosas cultivadas en 
nuestro país. 

Para conocer cuál de las bases es 
la mejor para prolongar la vida de la 
rosa ecuatoriana, trabajamos durante 
el mes de Septiembre con una empre-
sa  importadora de rosas ecuatorianas 
(Ecuarosas). Estas fl ores habían sido 
cortadas en  Ecuador una semana 
antes. Se utilizaron 24 rosas ecua-
torianas, las cuales fueron divididas 
en tres grupos. 1) grupo A: en una 
esponja fl oral embebida en agua. 2) 
Grupo B: en un pincha fl or con abun-
dante agua. 3) Grupo C: en un fl orero 

con agua fresca (ver fi gura 
26).

Los tres grupos de fl ores 
se observaron diariamente, 
para ver la duración, cam-
bios de color de los pétalos, 
caída de la cabeza, pérdida 
de la tersura de los pétalos.

Resultados: Las rosas 
del grupo A (oasis) duraron  
5 días solamente; Las rosas 
del Grupo B (pinchafl or) 
duraron 10-12 días o más.  
Las del grupo C (fl orero)  
duraron  7 días.  La expli-
cación de la mayor dura-
ción de las fl ores en el pin-
cha fl or, podría ser la que 

aportan los fl oristas, quienes indican 
que las fl ores pueden absorber mejor 
el agua en este sistema, y las esponjas 
podrían quedar con áreas sin agua.   

Figura 26: a) rosas en esponja fl oral, b) 
rosas en  un pincha fl or y c)  rosas en un 
fl orero de cristal. 

La duración de la vida de la fl or 
depende del etileno, el cual provoca la 
maduración y posterior marchitamien-
to de las fl ores cortadas. Se “constru-
yó” un gen que tenía la capacidad de 
bloquear la producción de la hormona 
etileno en las fl ores cortadas con bue-
nos resultados. Este logro es importan-

te porque puede reducir la contamina-
ción ambiental,  ya que actualmente 
la “vida de fl orero” se alarga usando 
algunas sustancias tóxicas, como por 
ejemplo las sales de plata en los cri-
santemos.

Otras consideraciones interesantes 

Algunos laboratorios  han traba-
jado en la obtención de plantas orna-
mentales transgénicas, centrándose 
los estudios en las modifi caciones del 
color, olor y resistencia a plagas o en-
fermedades.  Los objetivos de ellos 
apuntan a: 1) obtener plantas resisten-
tes que hagan más competitivo  el mer-
cado de las fl ores, 2) frenar el proceso 
de extinción de especies amenazadas y 
3) intereses científi cos para probar la 

expresión de nuevos genes. El clavel  
Dianthus caryophyllus, es una planta 
con fl ores de color rosado, rojo y raras 
veces blanco. La empresa holandesa 
Florigene ha “construido” un gen que 
codifi ca la proteína 3`5` hidroxilasa, 
que es la responsable de dar un color 
violeta a los pétalos del clavel. 

En muchos países sudamericanos y 
centroamericanos, los industriales de la 
fl or han  incorporado  la biotecnología 
al adquirir materiales genéticos clona-
dos de las grandes empresas fl orícolas 
mundiales como las holandesas, fran-
cesas y estadounidenses. Esta 

Figura 24: arreglo fl oral terminado. Se ha utilizado 
esponja fl oral, rosas ecuatorianas de dos colores y 
follaje.
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inversión representa un alto costo, pero 
les da a estos productores una ventaja 
y es que en los días  de alta venta de 
fl ores, se logra una fl oración sincro-
nizada y el producto se puede vender 
hasta cinco veces su precio normal. 
Así, se ha comprobado que estos pro-
ductores realizan su mayor inversión 
en material genético e infraestructura 
de invernadero. En cambio, el gasto de 
mano de obra oscila entre un 24% a un 
32%, a diferencia de lo que sucede con 
la producción tradicional, en donde el 
88% de los gastos corresponde al pago 
de trabajadores.

Chile cultiva fl ores muy bonitas, 
pero no son competitivas porque es 
muy caro producirlas y además tienen 
menor longitud de vida en el fl orero. 
De acuerdo a lo observado, no existe 
un manejo de alta tecnología en la pro-
ducciñon de las fl ores, tal como ocurre 
en países como Colombia,  Ecuador y  
Brasil. Por otra parte, se puede desta-
car que aún cuando Chile posee una 
elevada proporción de recursos genéti-
cos endémicos, que son únicos a nivel 

mundial, existen ejemplos como el 
de las fl ores Astroemerias, que refl e-
jan que estos recursos en lugar de ser 
usados para  benefi cio nacional, han 
sido utilizados por otros países con fi -
nes comerciales. Esto ha cambiado en 
los últimos años. En la actualidad la 
Fundación para la Innovación Agra-
ria (FIA) ha apoyado una serie de ini-
ciativas tendientes a rescatar especies 
nativas. Por ejemplo, existe un pro-
yecto de “Mejoramiento Genético de 
Orquídeas Chilenas del Género Chlo-
raea”, que desarrolla la Universidad 
de Talca desde diciembre del 2003. 
En estos proyectos, se incluye el ob-
jetivo de obtener variedades patenta-
bles, manteniendo la biodiversidad de 
la especie. Otro ejemplo, citado por 
la prensa  es que en la Universidad de 
La Frontera de Temuco se ha realiza-
do el cultivo “ in vitro”  del copihue, 
fl or endémica de Chile.  También es 
interesante el papel de la Universi-

dad Católica de Valparaíso que trabaja en 
el mejoramiento de otra planta chilena de 
valor comercial, como es el  huille.

En este artículo hemos podido obser-
var como la bioingeniería genética está ju-
gando un rol importante en producir fl ores 
más bellas, más resistentes y de larga vida. 
Llama la atención que los vaivenes de la 
moda fl oral ha generado cambios impor-
tantes en el tamaño y el color de las fl ores. 
Investigadores Chilenos están trabajando 
en el mejoramiento genético de la fl ora 
autóctona, pero después de cortadas las 
fl ores, los fl oristas las embellecen aún más 
con sus diseños y permiten que lleguen 
hasta nosotros. De esta manera tenemos la 
posibilidad de unir el arte, la ciencia y la 
academia en torno a cada fl or.
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Figura 25: Adorno fl oral que utiliza una cerámica, 
un pincha fl or y rosas ecuatorianas variedad 
“Queen Amazone” (En el recuadro se observa un 
pincho).
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MEDICOS VETERINARIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE: 
UNA VISIÓN ESTRATÉGICA

Interesante de Saber

La Asociación de Médicos Veterinarios Graduados de 
la Universidad de Chile (AMVUCH), con el patrocinio 
de la Dirección de Extensión de la Facultad de Ciencias 
Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de Chile, 
invitaron  el día Viernes 16 de  marzo  al Dr. Ángel Sartori, 
MV, Graduado de la Universidad de Chile, quien se ha 
desempeñado en los cargos de Ministro de Agricultura, 
Embajador de Chile en la FAO y actualmente en   Dirección 
de Asuntos Internacionales ODEPA, a exponer  ante la 
comunidad universitaria el tema:  “Médicos Veterinarios 
- Universidad de Chile: Una visión estratégica “, con 
una entusiasta acogida, en particular de los estudiantes de 
la carrera.

Fuente: Dirección de Extensión

El Señor Decano y Dr. Sartori al inicio de la exposición.

ACUERDO DE COOPERACIÓN ENTRE LAS FACULTADES DE MEDICINA 
VETERINARIA Y ZOOTECNIA DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NUEVA 
LEÓN, MÉXICO, Y LA FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS Y PECUARIAS DE 
LA UNIVERSIDAD DE CHILE

EL Dr. Héctor Alcaíno C., Decano, junto con el Dr. Julio 
Larenas H., Vicedecano, y el Dr Sergio Cornejo V., Director 
Departamento Fomento de la Producción  Animal, viajaron 
a la ciudad de Monterrey, México, entre el 28 de marzo  
y el 1 de abril de este año, en el marco de un acuerdo de 
cooperación  entre las Facultades de Medicina Veterinaria 
y Zootecnia de la  Universidad Autónoma de Nueva León, 
México, y la Facultad de Ciencias  Veterinarias y Pecuarias 
de la Universidad de Chile. 

Fuente: Dirección de Extensión

Dr. Guillermo Dávalos Aranda, Director de la Facultad de 
Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de Nueva 
león, Monterrey, recibe a las autoridades.

Cirugía de Equinos.
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ASOCIACIÓN INDÍGENA MAPUCHE TRABAJARÁ EN MUNDO 
GRANJA

El Programa Mundo Granja, en conjunto con la asocia-
ción indígena Taiñ Adkimn han establecido una alianza es-
tratégica para elaborar en conjunto, una serie de iniciativas 
que permitan insertar la cultura indígena y principalmente 
Mapuche en la comunidad universitaria con el fi n de res-
catar y valorar los conocimientos  ancestrales que son de 
vital importancia para comprender e interactuar con  una 
cultura que representa a un segmento importante de nuestra 
sociedad. En este contexto, se pretende elaborar una serie 
de iniciativas que permitan acercar al mundo universitario 
a dicha cultura. A la fecha ya se han concretado algunas, 
tales como:
Construcción de una ruka mapuche en Mundo Granja: 

Se realizó una ceremonia de rogativa, solicitando 
autorización del lugar para la construcción de una ruca.

La ruca, de 15 metros con un salón incluido, permitirá  
realizar seminarios cursos y charlas de temas relacionados 
con las culturas indígenas. 
Proyecto CONAMA:

 Mundo Granja y la asociación indígena Taiñ Adkimn se 
adjudicaron un concurso de la Comisión Nacional del Medio 
Ambiente para el año 2007, que consiste en la ejecución 
de talleres para niños de dos escuelas pertenecientes 
a la comuna de San Ramón. Junto a ello se realizará un 
seminario de cosmovisión mapuche para la comunidad 
universitaria. Gracias a este fi nanciamiento, será posible 
comenzar la construcción de la ruka.

MUNDO GRANJA E ICEI INTEGRAN COORDINACION 
REGIONAL DE EXPLORA

Equipo de profesionales de la Universidad de Chile se hizo cargo de la Coordinación 
del programa de Divulgación y Valoración de la Ciencia y la Tecnología para la Región 
Metropolitana.

Tras una serie de proyectos exitosos, el equipo de Mundo 
Granja se hizo cargo, junto al Instituto de la Comunicación e 
Imagen de la Universidad de Chile, de la Coordinación del pro-
grama Explora- Conicyt para la Región Metropolitana. 

El director del proyecto Mundo Granja del área Extensión 
de la Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, José Anto-
nio Villarroel junto al profesor Julio Cattani dirigen el equipo, 
conformado por profesionales de ambas unidades académicas.  

La Coordinación asumió la labor de articular e impulsar 
en nuestra región distintas actividades de divulgación y 
valoración de la ciencia y la tecnología. Para esto una de 
las actividades más llamativas será un programa radial 
dedicado a la Ciencia y la Tecnología, que saldrá al aire 
todos los domingos por radio Cooperativa. También destaca 
el proyecto Re_créate, mediante el cual escolares de la 
zona sur de Santiago tendrán la oportunidad de conocer a 
destacados científi cos nacionales.

Fuente: Paulette Dougnac.

Integrantes del equipo de Coordinacion. A la izquierda, arriba: 
Aída Leyton, de Mundo Granja. A la izquierda, abajo: Macarena 
Ocariz, de Mundo Granja. Al medio: José Antonio Villarroel, de 
Mundo Granja. No aparece en fotografi a: Ximena Sepúlveda, del 
ICEI. A la derecha, abajo: Paulette Dougnac, del ICEI. Más a la 
derecha: Julio Cattani, del ICEI.

Ceremionia del arbol sagrado.

Ceremonia solicitando 
autorización del lugar.
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CINE EN LA PINTANA

El programa Mundo Granja de la Facultad de Ciencias 
Veterinarias y Pecuarias de la Universidad de Chile y la 
Cineteca Nacional, están presentando un ciclo de cine 
chileno, abierto a toda la comunidad del Campus Sur de 
la Universidad de Chile. Este ciclo está compuesto de 
nueve capítulos, en los que se exhibirán cuatro fi lmes, que 
forman parte del patrimonio cinematográfi co nacional, 
y ocho largometrajes, que han sido seleccionados del 
repertorio fílmico clásico chileno. Se recorre la historia 
cinematográfi ca chilena, iniciando con uno de los 
primeros cortos realizados, del año 1903. Se continúa con 
producciones de mayor duración, que forman parte de un 
selecto grupo de películas chilenas vistas por cientos de 
personas y que han sido ampliamente premiadas, nacional 
e internacionalmente, por capturar parte importante de 
nuestra idiosincrasia. 

La muestra de cinematografía, se realiza todos los días 
viernes a las 13:00 hrs., en Avenida Santa Rosa 11735, sala 
Dr. Hugo K. Sievers. 

Ya se han exhibido las siguientes películas:

- “Un Paseo a Playa Ancha”
- “Julio Comienza en Julio”
- “Recuerdos del Mineral El Teniente”
- “Largo Viaje”
- “Imágenes Reencontradas de Santiago en los años 20”
- “El Húsar de la Muerte”, y
- “La Frontera”.

Interesante de Saber
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LIBROS

VACCINOLOGÍA VETERINARIA
Dra. Susana E Mendoza; Dr. Patricio Berrios E.; José 

Abel Ciprian Carrasco y  Dr. Eliseo Hernández B.  
Universidad Nacional Autónoma de México y  la 

Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan. 1ª Edición:  
2005, 256 páginas.  

Exposición actualizada del tema, desde antecedentes 
históricos hasta las discusiones en torno a la problemática 
de los tipos de vacuna, en un texto compacto, conciso  y 
manejable,  como es defi nido en su Prefacio.  

Audrey A. Grez; Javier A. Simonetti; Ramiro O. 
Bustamante.

Colección: Biodiversidad, 1ª Edición: 2006, 232 
páginas.s

Este libro sintetiza aspectos metodológicos para el 
estudio de la fragmentación, el análisis de la complejidad de 
sus consecuencias biológicas, y la conservación y manejo 
de paisajes fragmentados. Los diferentes capítulos revelan 
los efectos de la fragmentación y pérdida de hábitat en una 
gran variedad de organismos, tales como insectos, moluscos, 
plantas y vertebrados, así como también las modifi caciones 
en diferentes procesos ecológicos tanto en bosques nativos 
fragmentados  como en sistemas agrícolas. 

ZOOLOGÍA MÉDICA: una visión 
de las especies potencialmente 
peligrosas desde la perspectiva 
de la biodiversidad. Generalida-
des y protozoos

BIODIVERSIDAD EN AMBIEN-
TES FRAGMENTADOS DE CHILE: 
Patrones y Procesos. Diferen-
tes Escalas

Mauricio Canals Lambarri; Pedro E. Cattan Ayala.
Colección: Textos Universitarios; 1ª Edición: 2006, 208 

páginas. 
Las interacciones entre las ciencias médicas y la 

zoología rara vez se producen, y cuando lo hacen es a raíz 
de problemas graves de salud humana y animal que nos 
hacen recordar la importancia del conocimiento básico 
de las especies animales. En este libro actualizamos el 
conocimiento de la biología de las especies animales de 
importancia en salud, centrado en las especies que habitan 
en Chile y sus alrededores.
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