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En 2019, se anuncio la creacién del Proyecto de Ley de
Cuidados Paliativos y ahora avanza en el Congreso. En
caso de aprobarse, este tipo de ayuda se ampliaria a
otras enfermedades aparte del cdncer. Este es el
diario de una enfermera que acomparia a personas
en su ultima etapa, prepara a sus familias y
muestra un lado de la medicina compasiva que se
considera cada vez mds necesario.
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Dueario de una cuirdadora

DEL BUEN MORIR

Acompaiian a personas en su ultima etapa, ayudan a aliviar el dolor, preparan a sus familias y muestra
un lado compasivo de la medicina que se considera cada vez mds necesario. Esto hacen las enfermeras
paliativas que hoy asisten a pacientes con cancer en etapa avanzada o terminal y cuya labor, en caso de
que avance en el Congreso el Proyecto de Ley de Cuidados Paliativos, podria ampliarse a otras
enfermedades. “No vamos a poder curarlos, pero si generamos esperanza de vivir dignamente hasta el
ultimo dia de su Vida”, dice una de ellas. rormariassiscuez ez

La enfermera
Rosanna Povis
trabaja con mas
de 900 pacientes
en la Unidad de
Cuidados
Paliativos del
Hospital Sétero
del Rio.

“Puedes acompafiar
a esas personas
quienes, dentro de su
fragilidad, te abren
las puertas de su
vida”, dice Rosanna
Povis.
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—G6Al6? Hola, buenos dias.

Son cerca de las nueve de la mafnana de un miércoles de agos-
to. Al interior del box 3, la enfermera Rosanna Povis realiza la
primera llamada de su jornada. Sobre su escritorio hay decenas
de fichas clinicas de nuevos pacientes oncoldgicos que ingresa-
ron a la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Sétero del
Rio. Todos en una etapa avanzada o terminal, proximos a morir.
La enfermera debe contactar, y registrar en el sistema, a los fa-
miliares de ellos.

Al teléfono, Rosanna conversa con una mujer de 40 afios. El
paciente es su marido, con quien tiene tres hijos. Hace un afo le
diagnosticaron cancer géstrico y estuvo seis meses en quimiote-
rapia. Hoy estd internado tras una cirugia donde perdid su est6-
mago. Con mucha calma y de forma pausada, le explica ala mu-
jer qué significa estar en cuidados paliativos. Incluso, cambia su
tono de voz.

—Nuestro objetivo principal es el alivio de los sintomas que
tiene el paciente, a raiz de su enfermedad —dice Rossana.

—Creo que él ahora necesita un apoyo psicoldgico —dice la mu-
jer—. Desde que le dijeron que no habia forma de alimentarlo, mds
que con suero, senti que su estado animico ha estado muy bajo. No
lo siento bien.

La mujer suena preocupada. No sabia que su marido habia
sido derivado a cuidados paliativos. Incluso, dice que desde ayer
no ha podido hablar con el doctor. Solo obtuvo una vaga infor-
macién del cirujano que lo operd. Luego, con la voz entrecorta-
da, le confiesa:

—Laverdad es que estoy en el aire, no me han dicho ni explicado
nada.

—¢El cirujano le dijo qué otra parte mas afectd el cancer?

—No. Solamente que estd en toda la parte
tordcica, todo ramificado. No me dio un
diagndstico especifico. No me dijo si habia
algtin otro drgano afectado.

—&Se converso de algin prondstico de
tiempo? ¢En qué etapa esta?

—Ayer hablamos con el cirujano (suspi-
ra)... y dijo que estaba en su etapa final.

—¢Ello sabe?

—No lo sé.

Rosanna alcanza a silenciar su microfo-
no cuando otra enfermera y un doctor
irrumpen en el box para hacerle unas con-
sultas. Ella intenta responder lo mds pron-
to posible. Afuera, en la sala de espera, hay
decenas de pacientes sentados. Unos timi-
dos rayos de sol y una pequena estufa in-
tentan mitigar el frio del lugar. La mayoria
son personas de la tercera edad, algunos en
sillas de ruedas, otros con tanques de oxigeno.

Antes de retomar la llamada, Rosanna se acomoda su masca-
rilla y anteojos. Después activa el micréfono:

—Voy a tratar de conseguir un psicélogo para que pueda visi-
tarlo. Ojala €l lo acepte porque, a veces, el paciente aun esté con
el impacto de este prondstico que le dieron. Quizé no se lo han
comunicado, pero €l lo percibe.

La mujer solo la escucha. Segundos después comienza a pre-
guntar una cosa tras otra, como si llevara horas guardando sus
dudas. Entre ellas esta saber qué pasara con sus hijos.

—¢Han hablado del tema?

—Ellos saben lo que estd pasando. Todo lo hemos hablado
Juntos.

—De apoco vamos a ir despejando las dudas y acompanando-
los en estos momentos.

—Muchas gracias. De verdad se lo agradezco.

La mujer corta y Rosanna Povis se queda en silencio. “Ay, po-
brecita”, dice susurrando, intentando que nadie la escuche. “Es

dramatico porque tienen hijos y muchas dudas”.

—¢A qué le temen sus pacientes?

—A la muerte, a morir solos. A no saber qué pasara en el futu-
10, qué sucedera con sus hijos.

—¢éLa mayoria de los casos son similares?

—Si, pero esto es poco en comparacion alos otros. Créeme que
€es peor.

Voel

Los cuidados paliativos consisten en la atencion integral y
asistencia de un paciente que suele tener una enfermedad li-
mitante con la vida o con un pronéstico que va a generar la
muerte. A través de un equipo multiprofesional, se busca ma-
nejar los sintomas, con medicamentos, y acompafiar. En Chile,
adiferencia de otros paises de Latinoamérica, los cuidados pa-
liativos no son reconocidos como una especialidad. Incluso,
tres de veinte universidades que ensefian Medicina imparten
un ramo de esa asignatura. Y en la carrera de Enfermeria, solo
dos de 45 lo hacen.

Desde el 2005, los cuidados paliativos son parte de las Garan-
tias Explicitas en Salud (GES) para personas afiliadas a Fonasa o
isapres. Sin embargo, esta atencion solo la pueden recibir pa-
cientes oncoldgicos en etapa avanzada o terminal. Actualmente,
en el pais existen mas de 40 mil pacientes con cancer en etapa
terminal, los que son atendidos por 252 equipos paliativos.

Rosanna Povis coordina uno de esos equipos: la Unidad de
Cuidados Paliativos del Hospital Sétero del Rio, inaugurada en
2007. Estd compuesta por 21 profesionales, entre ellos médicos,
enfermeras, psicologos y asistentes sociales. Ademas, el hospital
atiende a mas de un millon de personas, el mayor a nivel nacio-
nal, abarcando las comunas de Puente Alto, San José de Maipoy
Pirque. Rosanna confiesa que su vocacion por los cuidados pa-
liativos naci6 por una necesidad de “ejercer la enfermeria pura”.

—El cuidado centrado en la persona y su familia. Ser paliati-
vista te motiva a la compasion por el otro, lo que te impulsa a
hacer algo, un cuidado activo, total y continuo. Lo mas bello es
que puedes acompanar a esas personas dentro de su fragilidad.
Puedes pesquisar sus necesidades y gestionar la ayuda que nece-
sitan.

No obstante, la reaccion de los pacientes al saber que van reci-
bir cuidados paliativos, no siempre es la mas optima. “Creen que
se van a morir o que estdn desahuciados. Con el tiempo, dejo de
tener esa etiqueta. Nosotros vamos a la par con la atencion del
especialista, se complementa con el tratamiento, pero estamos
enfocados en aliviar sus sintomas”, dice.

Otra drea que ha cambiado con el tiempo, explicala enfermera
Povis, es la derivacion de los pacientes por parte de los oncdlo-
gos. “Solian enviarnos a los pacientes en etapas muy tardias, ya
que muchos lo veian como un fracaso, que no pudieron hacer
nada mas por sus pacientes. Ahora los derivan antes porque asi
el equipo logra generar vinculos con él y sus familias”, agrega.

—¢éSuelen llegar sin ninguna esperanza?

—Mientras haya vida, hay esperanza. No solo para que se re-
cupere, también esperanza de vivir los tltimos momentos dig-
namente. Todos algiin dia vamos a morir y ojala sea de buena
forma. Existe un término que se llama “dolor total” que es cuan-
do el paciente sufre con su dolor fisico, el que también trae mu-
cha pena, amargura y otros aspectos psicoldgicos. Nuestro tra-
bajo es aliviar todos esos sintomas. Aqui trabajamos harto.

o
Alas 11 de la mafiana, mientras Rosanna Povis busca el nime-
ro de su proximo paciente a llamar, dos enfermeras vuelven a
entrar al box 3. Necesitan gestionar el traslado de una persona a
la Unidad de Cuidados Paliativos. Ellas tres son las encargadas
de las funciones de la unidad y todos sus pacientes. Rosanna,
ademds debe coordinar los ingresos derivados desde el hospital,

lo que suele hacer en la mafiana. En la tarde se dedica a la visita
de domicilios.

—Las tres no damos abasto. Muchas veces tengo que hacer
horas extras porque estoy compensando lo que me falta en el
hospital. Somos una de las pocas unidades que entrega servicios
ambulatorios, hospitalarios y domiciliarios. A veces no podemos
estar todos los dias con los pacientes, que es lo que mas nos
gustaria. Actualmente, atendemos a mas de 900 pacientes, 90
de ellos son de atencion ambulatoria—explica.

Después de buscar entre los papeles de su escritorio, Rosanna
encuentra el teléfono. Es el contacto de una enfermera de un
Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELE-
AM) por un hombre de 84 afios, con parkinson, demencia senil y
una enfermedad vascular. Hace siete afios que vive solo en un
hogar y nadie lo visita. No tiene ningin familiar cercano y no
sabe que fue diagnosticado de céncer terminal.

En esos casos de abandono, explica la enfermera, los pacien-
tes son derivados a trabajar con un psicélogo y un asistente so-
cial, parabuscar redes de apoyo. “Las personas llegan a la unidad
con una historia detras, la que muchas veces no conocemos. No
nos fijamos si fue buen padre, pero tampoco podemos pretender
que las relaciones van a mejorar”.

—Hace unos dias contacté al hijo de un paciente hospitalizado
y me dijo que no iba a responder mis preguntas porque no era su
tutor, si no su hermana. De todas formas accedié a darme la
informacidn, pero me recalc6 que no se haria cargo. Cuando veo
al paciente, me ruega que alguien lo visite y nadie viene —agrega
Povis.

—Muchos pacientes deben buscar soluciones a situaciones
pendientes o relaciones dafiadas.

—Manana me puedo subir a mi auto y morir camino a mi casa.
Y lo que no alcance a hacer o decir, no lo hice. Pero los pacientes
paliativos tienen una “ventaja”, que es que les dieron “su fecha
de vencimiento”. Dentro de esta desgracia, que es como una sen-
tencia, tienen una pequefia luz de esperanza, de prepararse y no
dejar nada pendiente, cerrar ciclos y curar relaciones heridas. Y
ellos se dan cuenta de que es una oportunidad. Hay que mirar la
situacion desde el otro lado, lo que es parte de la calidad de vida.

Dentro de los servicios que incluye el GES para personas con
tratamientos paliativos, existe un acompafiamiento psicolégico
para el tutor del paciente, incluso hasta seis meses después de
haber fallecido. Sin embargo, el resto de la familia, como los hi-
jos, no estan incluidos. “Ellos deben ser parte del proceso, escu-
charlos y no esconderlos. Hasta una nifia de dos afos se da cuen-
ta de lo que pasa”, dice Rosanna Povis.

—Actualmente no contamos con psicélogos para nifios y
cuando necesitamos, nos apoyamos en pediatria del hospital o
derivamos alos servicios de salud primaria. Los preparamos pa-
ra que no sufran un duelo patoldgico, porque el duelo no co-
mienza cuando el paciente muere, se inicia meses o semanas
antes porque siente que le queda poco y la familia empieza a
sufrir. El dolor siempre va a estar, la idea no es sufrir porque te
detiene, afecta fisica y psicoldgicamente —agrega.

Alas doce del dia, la Unidad de Cuidados de Pacientes Paliati-
vos cierra sus puertas. Al interior solo quedan sus trabajadores,
es el cumpleafios de uno de ellos. En la sala de reuniones cantan
y comen torta. Luego, mientras almuerzan, Rosanna Povis rela-
ta su fallida experiencia jugando basquetbol con sus hijos, mien-
tras sus comparfieros se rien.

—Durante la colacién no se habla de pega y es por un tema de
autocuidado como equipo. Nos ayuda a tener una pausa y car-
garnos de buena onda.

Vel

Los cuidados paliativos, al ser una prestacion GES, estd condi-
cionada solo a pacientes oncoldgicos. Segtin un informe del afio
pasado, realizado por la Asociacion Latinoamericana de Cuida-
dos Paliativos, en Chile se calcula que un 38 por ciento de las
personas que requieren cuidados, lo esta recibiendo, indepen-
dientemente de su enfermedad. El resto también deberia reci-
bir, pero esta fuera de la cobertura.

En 2019, el presidente Sebastian Pifiera anunci6 la creacién
del Proyecto de Ley de Cuidados Paliativos y Buen Morir. Entre
sus objetivos se describe “una mejora en la calidad de vida de las
personas, previniendo y aliviando sintomas a través de la identi-
ficacién temprana, la adecuada evaluacion y tratamiento del do-
lor, asi como otros problemas de orden fisico y mental. Se esta-
blece que se debe considerar a los familiares y a los cuidadores
no remunerados, en cuanto a su apoyo psicoldgico”. También se
busca incluir universalidad en sus pacientes, es decir, que el tra-
tamiento no esté ligado a algun tipo de céncer.

Este afio, la agrupacion Paliativos Ahora estuvo detras de la
promocion del proyecto de ley entre los parlamentarios, solici-
tando reuniones con comisiones y autoridades. Maria José
Errazuriz, vocera de la agrupacion, explica que en caso de apro-
barse la ley, pacientes con enfermedades pulmonares, cerebro-
vasculares, demencias, fibrosis quistica en nifios y cardiopatias
congénitas, entre otras, podrian recibir cuidados paliativos.
“Probablemente partiremos con las enfermedades mas graves o
que tengan mayor grupo de pacientes”.

Maria José Errazuriz también es enfermera paliativa y trabaja
en el drea infantil del Hospital Calvo Mackenna. En el pais, ella
es parte uno de los ochos equipos enfocados en atender a nifios.
Actualmente, entre sus pacientes, hay 25 menores que reciben
cuidados paliativos. “Cuando un adulto esta enfermo y va a falle-
cer, ya es dificil, pero aceptar que un hijo se va a morir, es atin
peor. Quieras o no, uno se proyecta en ellos, tu futuro es tu hijo.
Los nifios también se enferman y, lamentablemente, a pesar de
todos los tratamientos que existen, muchos fallecen”, dice Ma-
ria José.

—Los padres suelen tener un sentimiento de culpa muy gran-
de, de haberle fallado a su hijo. Siempre recuerdo una mama que
tenia una sola hija y cuando muri6, ella me dijo: “Cuando me
preguntan si soy mamad, (qué digo? Le respondi que ella siempre
va a ser mama, todos los dias de su vida, aunque su hijita no esté
—agrega.
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—C¢Algun nifio le ha preguntado si va morir?
—Millones de veces. Es terrible escuchar “tia, me voy a mo-
r?”. Al principio trataba de sacarme los pillos, pero con el tiem-

po aprendi que los nifios saben mucho mas de lo que creemos.
Ellos no suelen ver la muerte como algo malo. El gran miedo de
los nifios no es morirse, es saber qué va a pasar con sus papas
cuando no estén.

En este tltimo tiempo de pandemia, la enfermera Maria José
confiesa que han sido meses de mucha ansiedad, ya que no pue-
de atender fisicamente a sus pacientes. “Los cuidados paliativos
tuvieron que cambiar porque la mejor herramienta que tene-
mos es el contacto, acercarnos a ellos. Pero ahora tenemos que
andar disfrazados de pies a cabeza, donde apenas se te ven los
ojos. Ha sido muy fuerte el cambio, el no poder abrazarlos. Mu-
chas veces no hablas, solo basta con poner una mano en el hom-
bro, tocar a los padres que estan con su hijo falleciendo”.

El pasado miércoles, las comisiones de Salud y Hacienda
respaldaron por unanimidad la revision del proyecto y hoy
estd a la espera de la aprobacion de la Cimara de Diputados.
Luego, el proyecto quedaria en condiciones de ser promulga-
do como ley. Sobre su presupuesto, esté considerado por cin-
co afnos y se requeriran 13 mil millones de pesos para mas de
doce mil beneficiarios.

—¢Por qué se deberia legislar los cuidados paliativos antes de
la eutanasia?

—Porque primero se deben asegurar la opcién de que sepas
que si existe la posibilidad de que te mueras cuando tienes que
morir, tranquilo y en tu casa. Si t decides no continuar con tu
vida, que no sea porque no se te pueden manejar los sintomas.
Ademas, el acto médico de que te pongan algo para morir, es
muy agresivo psicoldgicamente para el paciente y su familia.

—Si se aprueba la ley, los nuevos pacientes van a ser atendidos
por los mismos profesionales que atienden el area oncoldgica,
entonces no vamos a ser capaces de darle una buena atencién a
todo el universo. Hoy, al 62 por ciento de los pacientes fuera de
la cobertura y del sector publico, son los médicos y las unidades
paliativas que tratan de brindarle atencién, pero siempre es
complicado. No es algo que se haga en todas partes ni que sea
seguro —agrega Maria José Errazuriz.

Una situacion similar ha enfrentado la enfermera Rosanna
Povis, del Hospital Sétero del Rio, con sus pacientes. “Hay algu-
nos con insuficiencias respiratorias que necesitan cuidados pa-
liativos. Y, entremedio, cuando les descubren algun cancer, los
familiares dan las gracias porque recién ahi van a tener acceso a
los cuidados. El céancer es como un regalo para ellos porque se
aseguran que van a morir en buenas condiciones”.

won

A las dos de la tarde, en la entrada de uno de los edificios del
hospital, un auto estacionado espera a la enfermera Rosanna
Povis para partir con las visitas domiciliarias. También la acom-
pafaunadoctoray un psicélogo de la Unidad de Cuidados Palia-
tivos. En el camino repasan el historial de Valentina, de 55 afos,
paciente con cdncer de mama que, dias antes sufrié un derrame
cerebral. “El oncdlogo dijo que no habia mas posibilidades de
tratamiento”, aclara Rosanna.

Alllegar, la enfermeray sus companeros se visten con trajes
de proteccion: una capa que cubre sus ropas, guantes, masca-
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“Es terrible escuchar ‘étia, me voy a morir?'. Al principio
trataba de sacarme los pillos, pero con el tiempo aprendi que

los nifios saben mucho mas de lo que creemos”, dice Maria
José Errazuriz del Hospital Calvo Mackenna.

rillas, escudo facial y gorro. Todo para evitar un contagio de
coronavirus. Minutos mas tarde, la hija de Valentina abre la
puerta. Es una casa en Puente Alto, construida con madera y
techo de lata.

Dentro de la casa, y casi de forma automatica, cada uno de los
profesionales asumi6 un rol. La doctora conversé con las hijas
de la paciente, el psicélogo con los otros familiares y Rosanna
examind a Valentina. Estd inconsciente, acostada en una cama
instalada en el living. En la cabecera hay fotos colgadas con su
familia. También con sus nietas. En todas sale sonriendo.

En la cama también esta acostada la hija menor de Valentina,
abrazando un peluche rosado. No se ha separado de su madre
desde anoche, cuando sufrié el derrame cerebral. En el hospital
la derivaron a su casa, ya que médicamente no tenia mas posibi-
lidades. “Mamita, mamita”, dice sollozando la hija mayor, apo-
yada en los pies de la cama.

Rosanna examina a la mujer y le habla. “Te voy a abrir los
ojitos, éya?”, le dice. Cada paso que hace se lo informa en voz
alta. “(Ella nos escucha?”, pregunta la hermana de la paciente.
“Los tlltimos sentidos que se pierden son el oido y el tacto, por lo

tanto, es importante que le hablen y la acarician despacio. No
todos al mismo tiempo. Pero si, ella nos escucha”, le responde la
doctora.

Luego, la familia se sienta en la mesa del comedor junto al
equipo del hospital. Una de las hijas pregunta cémo saben si su
madre siente dolor. “Por sus gestos. Uno la puede mirar y esta
tranquilita. Si hiciera gestos o murmurara, serian signos de mo-
lestias”, le explica Rosanna a la hija que tiene la mirada fija en su
madre. Segundos después llora. La enfer-
mera se acercaaella, le acariciala espalday
le toma la mano.

Por mientras, el psicélogo conversa con
la hija menor, la que estaba acostada con
Valentina, quien dice que quiere que su
madre despierte: “quiero decirle que la
amo, aunque sea una ultima vez”. El psic-
logo le explica que no es necesario y le re-
calca lo importante que es su compafiia en
estos momentos. “Me duele verla acostada,
pero si ella fallece, sé que va estar bien, ya

“Cuando un adulto

estd enfermo y va a
fallecer, ya es diffcil,

pero aceptar que tu
hijo se va a morir, es

novaa sufrir més”. _atin peor”, comenta
El equipo médico le aplica unos medica- , 7

mentos a la paciente. También se despiden Marla J ose

de ella. “Valentina, nos vamos. Te dejamos EIT é Zul"i 7

todo para que te sientas cémoda. Tienes
una familia maravillosa que te estéd cuidan-
do”, le comenta Rosanna. Antes de salir de
la casa, la hermana de Valentina se le acer-
cauna tltima vez ala doctora. “¢Usted cree
que pueda abrir los ojos? No pido un milagro...”. Ella le respon-
de: “Los milagros si existen. No le puedo asegurar que los abra,
pero si ha pasado con otros pacientes”.
Al subir al auto, el equipo se queda en silencio.
—Aprendimos que no vamos a poder solucionar todo. No
vamos a poder curarlos, pero si generamos esperanza de vivir
dignamente hasta el ultimo dia de su vida—comenta Rosanna
Povis.
—¢Cuanto tiempo de vida estima que le queda a Valentina?
—Lamentablemente, horas. M4ximo dos dias.

Voe

Después de visitar a Valentina y terminar su jornada labo-
ral, Rosanna Povis regresé a su casa. Alli compartié con sus
tres hijos, que asegura son su cable a tierra. Ahora, durante la
pandemia, dice que le ha costado mds desconectarse del tra-
bajo. “Fue muy fuerte ese cambio. Muchas veces les tengo que
explicar a mis hijos que habra dias en que llegaré mas tarde.
Ahora tenemos una rutina y el tiempo que paso con ellos,
nunca dejo de decirles que los amo”.

Al dia siguiente, al llegar al hospital, Rosanna se entera de
que Valentina ha fallecido. Horas mas tarde, una de las hijas la
llam¢ para agradecerle.

—Me dijo “gracias por habernos acompafado en todo este
proceso y tiempo”. No espero que me agradezcan porque uno
se siente agradecida con ellos. Te permitieron, en medio de su
dolor, ser parte de ese espacio familiar, algo tan intimo. Pero
escucharlos decir esa frase es reconfortante, sabes que se lo-
gro el objetivo: entregar cuidados para un buen morir. S
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Autor: El Mercurio y Red de
Observadores de Aves de Chile.
Editorial: Ediciones El Mercurio.
Stock: 156

LA CANCION DE AQUILES "
Precio socio $23.990
(Pub. general $29.990)
Autor: Madeline Miller
Editorial: Anaya

Stock: 22

EL GATOPARDO

Precio socio $16.800
(Pub. general $21.000)
Autor: Giuseppe Tomasi di
Lampedusa

Editorial: Anagrama
Stock: 6

Donde: En Casas Club de Lectores y www.clubdelectores.cl/tienda

*El 10% de descuento adicional se realizara sobre el monto total mensual pagado con la Tarjeta de Crédito Club de Lectores American Expre

$20.000 por cliente titular. El descuento se realizara en el estado de cuenta del mes siguiente o subsiguiente, y es de exclusiva responsabilidad de MV S. A., no cabiéndole a Banco S.

Michael
Connelly

EL LADO OSCURO DEL ADIOS
Precio socio $22.869

(Pub. general $28.590)

P Autor:Michael Connelly
Editorial: Alianza

Stock: 7

EL INFINITO EN UN JUNCO
Precio socio desde $19.990
(Pub. general desde $24.990)
Autor: Irene Vallejo

Editorial: Siruela

Stock: 13

AR
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JAVIERA CARRERAY LA
FORMACION DEL CHILE
Precio socio $14.320

(Pub. general $17.900)
Autor: Soledad Reyes
Editorial: Ediciones El Mercurio
Stock: 24

UN VERDOR TERRIBLE
Precio socio $16.000
(Pub. general $20.000)
Autor: Benjamin Labatut
Editorial: Anagrama
Stock: 15

DISCOS
DEROCK

CHILENO

22012

B i gt o

GANAR

ADIOS AL SEPTIMO
DE LiNEA. 5 TOMOS
Precio socio $43.990

(Pub. general $54.990) SUERTE

Autor: Jorge Inostrosa |

Editorial: Zig-Zag 3

Stock: 12 j E

SANO Y VEGANO ‘ M
martita

Precio socio $19.919

(Pub. general $24.900)

Autor: Macarena Samhan (médico)
y Carolina Fuentes (cocinera)
Editorial: Ediciones El Mercurio

Stock: 45

seranl

®, por compras en Ca:

EL MERCURIO

MANUEL ROJAS CUENTOS
COMPLETOS

Precio socio $16.000

(Pub. general $20.000)
Autor: Ignacio Alvarez
Editorial: uah Ediciones
Stock: 11

ANITA ABRiEL
@

Stock: 13

CAMINO A SHAKESPEARE
Precio socio $10.660

(Pub. general $13.328)
Autor: Juan Antonio Mufioz
Editorial: Puerto de Escape
Stock: 7

Editorial: fpp
Stock: 2

SEBASTIAN SICHEL SIN
PRIVILEGIOS

Precio socio $11.120
(Pub. general $13.900)
Autor: Rodrigo Barria R.

LA LUZ DESPUES DE LA GUERRA
Precio socio $12.000

(Pub. general $15.000)

Autor: Anita Abriel

Editorial: Suma de Letras

FILOSOFIA DE LA VIOLENCIA
Precio socio $10.390

(Pub. general $12.990)

Autor: Jorge Millas

EL FILOSOFO DEL CORAZON
Precio socio $12.000

(Pub. general $15.000)
Autor: Clare Carlisle

Editorial: Taurus

Editorial: Ediciones El Mercurio Stock: 4

Stock: 145

200 DISCOS DE ROCK CHILENO AGUJEROS NEGROS
Precio socio $24.000 G Precio socio $14.320
(Pub. general $30.000) NEGROS (Pub. general $17.900)
Autor: VVA.A Autor: Fernando |zaurieta
Editorial:Ocho Libros Editorial: Planeta

Stock: 7 Stock: 11

GANAR POR SUERTE JESUS

Precio socio $12.720

(Pub. general $15.900)

Autor: Patricio del Sol
Editorial: Ediciones El Mercurio

Stock: 40 Stock: 28

MARTITA SERANI EN
EQUILIBRIO

Precio socio $19.899
(Pub. general $24.900)
Autor: Martita Serani.
Editorial: Ediciones

El Mercurio.

Stock: 12

(3 TOMOS)

Dcto.

Club de Lectores de El Mei
tander Chile ni a Empresa El Mercurio S

Precio socio $10.299

(Pub. general $12.900)

Autor: José Miguel Ibafiez Langlois
Editorial: Ediciones El Mercurio

EL MILENIO SEGUN VIRGILIO.

Precio socio $36.000
(Pub. general $45.000)
Autor: Antonio Cussen
Editorial: Ediciones Tacitas. Stock: 4
AMPLIA TUS BENEFICIOS
Adicional %* Pagando con

, intervencion alguna en su

entrega o en la ulterior atencion que ello demande.



