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CONECTANDO
LOS PUNTOS .

Alex Godoy F., PhD

Director Centro de Investigacion
en Sustentabilidad (Cisger)
Facultad de Ingenieria,
Universidad del Desarrollo

nivel global, los desafios actuales de cada nacidon

se encuentran circunscritos a la convergencia

de fendmenos que tradicionalmente hemos
enfrentado de forma sectorial. Los fendmenos
climaticos asociados a la acumulacion de gases de
efecto invernadero nos imponen el desafio de pensar
sistémicamente vy “fuera de la caja”. En una poblacion
gue envejece, eventos extremos, expresados en olas de
calor o frio mas extensas, obligan a cada una de nuestras
disciplinas a mirar mas alld de nuestras fronteras del
conocimiento, para poder proponer, desde nuevos
disefos de ciudades, hasta las variaciones en la dieta,
debido a los cambios en la accesibilidad a alimentos en
los proximos cincuenta anos.

La ingenieria junto a la medicina y las humanidades
podran comprender y proponer de forma distinta
estrategias que ayuden a hacer frente a los desastres
naturales, creando estructuras resilientes pero a escala
humana; proyectar, por ejemplo, soluciones a necesidades
energéticas, incorporando cambios sociodemograficos
o migratorios que antes no eran contemplados.

Complementariamente, lamedicina deberairincorporando
dia a dia conocimiento en materias ambientales que
explicaran relaciones entre fenénemos tales como la
prevalencia del hanta y la proliferacion de la quila, con
los ciclos del Nifio o la Nifla por nombrar un ejemplo. Las
distintas disciplinas deberan dialogar en pos de politicas
culturales y sociodemograficos para enfrentar las graves

consecuencias del cambio climatico en el mundo.
Esto implicard transformaciones en nuestra economia
como hoy la conocemos. Seguramente cambiaran los
sistemas juridicos y se crearan nuevos estilos de vida,
quizad mas sostenibles, con ciudades diferentes, sistemas
de transporte eficientes junto a diversas formas de
relacionarnos a traves de las plataformas digitales. Esta
nueva realidad cambiard la manera en como observamos
y comprendemos el mundo.

Para poder hacer frente a estos desafios y afrontar
estas transformaciones, de cara el 2030 y a nivel
multilateral, Naciones Unidas ha propuesto avanzar en
el cumplimiento de 17 objetivos de desarrollo sostenible,
todos ellos con metas que si o si nos desafian a trabajar
de forma multidisciplinaria. Desde el ambito de la
academia, nuestro reto serd pensar como formar al
nuevo profesional de la disciplina con la capacidad de
comprendery trabajar con areas diferentes, para lo cual el
trabajo en equipo, colaboracion y sentido de solidaridad
seran clave.

Avanzar hacia el desarrollo sostenible no sera facil, claro
estd, pero a su vez serd un bello desafio al ejercicio
intelectual de nuestros quehaceres y deberd ser uno
de los objetivos en la formacion de las proximas
generaciones de profesionales que conecten puntos
entre disciplinas y que por medio del trabajo en equipo
presenten soluciones innovadoras necesarias para ser
un aporte en la co-creacion de un mundo mas sostenible. 3
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Crisis en la alimentacion actual

¢VOLVER A LAS CAVERNAS?

Francisca Vial B.
Periodista
kika.vial@gmail.com

La dieta de nuestros dias esta cada vez mas globalizada y difiere
sustancialmente de la que mantenian los hombres del Paleolitico.
Expertos sefalan que hay algo en la alimentacion de esa época
que debiéramos aprender para mejorar la calidad de vida en
nuestras sociedades modernas ¢Qué sucede hoy con nuestros
alimentos industrializados? ¢Son ellos los causantes de muchas
enfermedades que nos aguejan hoy?
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han ocasionado grandes modificaciones en los

patrones de elaboracion de alimentos y el consumo
de los mismos a partir del siglo XX. Mientras que en
algunas regiones muchos sufren de hambre debido a las
sequias cada vez mas extremas, en otras mueren miles
de personas por sobrepeso, al ingerir excesivamente
comida rica en grasas; por otro lado, se observan
cada vez mas enfermedades crdnicas ocasionadas,
aparentemente, por productos quimicos que prolongan
la vida “util” de los alimentos.

La sobrepoblacidon mundial y el cambio climatico

Estudios indican que, cambios en los contenidos
vy en la variedad de la oferta alimenticia disponible
hacia los hogares, asi como en los estilos de vida, han
contribuido de manera significativa en el incremento de
la malnutricion, ya sea por exceso de ingesta caldrica
o por una dieta inadecuada en nutrientes escenciales.
La malnutricion por exceso se asocia a las principales
causas de morbilidad, mortalidad y discapacidad
precoz, tales como diabetes, hipertension, infartos
cardiacos, ataques cerebrales y algunos tipos de cancer.

“Mas de 2.000 millones de personas en el planeta
sufren carencias de micronutrientes que afectan a su
salud, y se estima que 150 millones de niflos menores
de 5 anos tienen retraso del crecimiento debido a
dietas inadecuadas. Al mismo tiempo, 1.900 millones
de personas padecen sobrepeso, de los cuales 600
millones estan clasificados como obesos”, informaba
el Instituto de Salud Publica chileno el afo 2016.

Otro documento de la OCDE para la salud de la
poblacion en Chile (2019), revela que, pese a tener un
sistema de salud publica que funciona bien organizado
y efectivamente, las tasas de tabaquismo, de consumo
de alcohol y las de mortalidad por cancer son altas
en relacion a la incidencia. Pero el mayor desafio que
reconoce la OECD es la obesidad: el 34,4% de los
adultos es obeso vy 44,5% de los niflos son obesos o
sufren de sobrepeso.

Estudios relacionados con este problema arrojan
evidencia sobre los cambios en los habitos alimentarios
adoptados por la sociedad occidental en los ultimos
100 afos, los que han contribuido en forma importante
a la morbilidad por enfermedades no transmisibles,
como la enfermedad coronaria, hipertension, diabetes y
algunos tipos de cancer, que emergen como problemas
importantes en sociedades industrializadas y son
virtualmente desconocidas entre las poblaciones que
aun conservan dietas similares a las prehistdricas, como
las que tienen los cazadores-recolectores.

Cambios en los contenidos y la
variedad de la oferta alimenticia
disponible, asi como en /os
estilos de vida, han contribuido
significativamente en el incremento
de la malnutricion.

DE LAS CAVERNAS A LA INDUSTRIA

Se tiende a pensar que la aparicion de muchas
enfermedades no contagiosas se debe a la longevidad
qgue ha alcanzado el ser humano en civilizaciones
industrializadas, pero pareciera no ser la Unica razon,
ya gue la gente joven desarrolla formas asintomaticas
de estas patologias, cosa que no ocurre en jovenes de
sociedades que viven en la actualidad como cazadores-
recolectores y los adultos, que alcanzan mas de 60
afos en estas mismas comunidades, permanecen mas
libres de estos males que sus pares en sociedades
industrializadas.

Pareciera entonces que hay algo en la alimentacion
de estos grupos, cuyas costumbres provienen del
Paleolitico, que debiéramos aprender para mejorar
la calidad de vida y disminuir la prevalencia de estas
enfermedades en nuestras sociedades modernas. De
acuerdo con Loren Cordain, profesor del Departamento
de Salud y Ciencia del Deporte de la Colorado State
University, “existen caracteristicas nutricionales basicas
en forma de alimentacién ancestrales que todavia
estdn vivas en sociedades de cazadores recolectores
actuales, como los esquimales en Groenlandia,
Canada, Alaska y una zona de Liberia, que no sufren
las enfermedades que aquejan al mundo occidental”.

La constitucidn genética humana actual surge
durante el Paleolitico, que finalizé hace unos 10.000
anos al iniciarse el periodo Neolitico. Luego de
diferenciarse del mono, el ser humano comenzd un
patrén alimenticio que incluia carne, y a través de los
millones de anos, fue avanzando en sus formas de
caza, modernizando sus técnicas y equipamientos,
lo que permitid que cerca del 50% de su dieta
fuera carne vy el otro 50% fueran frutas, vegetales,
tubérculos, raices, semillas y nueces.
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“..existen caracteristicas nutricionales basicas en forma de alimentacion
ancestrales que todavia estan vivas en sociedades de cazadores
recolectores actuales, como los esquimales en Groenlandia, Canada,
Alaska y una zona de Liberia, que no sufren las enfermedades que aquejan

al mundo occidental”.

Con la industrializacion, la dieta actual, cada vez
mas globalizada, difiere sustancialmente de la que
mantenia el hombre Paleolitico. De los cuatro grupos
alimenticios: carne y pescado, frutas y verduras, leche
y derivados, pan y cereales, los hombres prehistdricos
que vivieron antes del desarrollo de la agricultura vy
de la domesticacion de los animales obtenfan sus
nutrientes casi en su totalidad de los primeros dos
grupos alimenticios, con alta ingesta de calcio y fibras,
y con una ingesta de sodio muy baja.

La dieta Paleolitica estaba basada en las proteinas,
que aportan entre el 19 y 35% de total de la energia
diaria, frente al 15-18% de la dieta mediterranea. Los
carbohidratos, por su parte, ocupan el 22-40% de la
energia de un hombre prehistdérico en comparacion

al 50-55% de la dieta mediterranea. Ademas, no se
consumia sal ni aditivos, por lo que la ingesta de sodio
era mucho menor.

En el Paleolitico, las proteinas se obtenian de la caza
de animales salvajes - generalmente herviboros como
el ciervo, bisonte o mamut- en cambio, nosotros
consumimos animales criados selectivamente, 1o que
entre otros factores, aumenta la grasa y disminuye
la fibra en comparacion a la carne que consumian
en la prehistoria. Los vegetales que se ingerian en el
Paleolitico provenian de plantas silvestres como raices,
tubérculos, bulbos, semillas, cebollas, flores o frutas, lo
que aportaba casi tres veces mas potasio que la dieta
actual, gue se basa en pocos tipos de cereales de granos
como el trigo, maiz, arroz y algunos vegetales.
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Estas diferencias podrian ser las causantes de las
enfermedades cronicas de la humanidad actual. A todo
lo anterior, hay que sumar el sedentarismo propio de
la sociedad, en la que las poblaciones se han asentado
y donde no es necesario salir a cazar para comer, lo
gue evidentemente exige mayor actividad fisica para
mantener estandares saludables de grasa, fibra vy
consumo calodrico del cuerpo de los humanos modernos.

Pese a que no se puede comparar habitos de los
humanos de entonces con los de hoy, ni establecer
paralelismos entre la esperanza de vida actual con
la de esa época, el analisis de la dieta de nuestros
antepasados, nos permite prever resultados positivos
en cuanto a que existen puntos de convergencia con
las recomendaciones actuales de una dieta ideal.

¢QUE ESTAMOS COMIENDO?

Los cambios de habito en nuestra dieta actual no
solo tienen que ver con nuestro comportamiento
respecto de cuanta comida ingerimos, sino también
con el tipo de alimento que nos llevamos a la boca.
Desde tiempos inmemoriales, el ser humano ha
usado productos como la sal, el vinagre, los clavos

Los hombres prehistoricos
obtenian sus nutrientes de los
primeros dos grupos alimenticios,
con alto consumo de calcio y
fibras, y baja ingesta de sodio.

de olor, la miel o la canela, entre otros elementos, para
hacer mas duraderas sus provisiones y asi detener
o minimizar el deterioro causado por la inevitable
presencia de microorganismos bacterias, mohos vy
levaduras. La industria alimentaria actual comercializa
casi exclusivamente comida procesada, agregando
conservantes artificiales a la mayoria de los productos
para que duren mas tiempo. El benzoato de sodio y el
sorbato de potasio, por ejemplo, son algunos de los
quimicos mas usados en conservas, alifos, bebidas
carbonatadas, mermeladas, jugos de fruta, salsas para
condimentar, margarina, quesos para untar, yogur,
embutidos, incluso vinos, por nombrar algunos.
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El procesamiento industrial afecta, sustancialmente,
a los principales alimentos (cereales, aceites, sal,
azUcar, etc.), privandolos de nutrientes fundamentales
y contamindndolos con sustancias indeseables
como azUcares, edulcorantes, sales, conservantes,
antibidticos, colorantes y toda una serie de quimicos.
Los alimentos enlatados, por ejemplo, contienen
altas concentraciones de sal y las frutas en conserva,
con azucar o jarabe de glucosa, son un verdadero
almibar. Por otro lado, la crianza intensiva vy selectiva
de animales para el consumo humano, con alimentacion
industrial, inseminacion artificial y uso de antibidticos,
ha disminuido el valor nutricional de las carnes.

Otro factorimportante que incide en la manera de comer
de una poblacion se relaciona con el comportamiento,
elentorno vy la cantidad de alimentos disponibles en los
hogares. En Chile, existe una clara correlacion entre los
determinantes sociales y conductuales y los riesgos de
la salud vinculada a la malnutricion por exceso, segun
un estudio de la Revista Chilena de Nutricion del 2015.

La Doctora en Salud Publica y jefa del Programa
de Nutricion de Poblaciones de la Escuela de Salud
Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile, Marcia Erazo, comentd en una entrevista
publicada el 2015 por la Organizacion Panamericana
de la Salud: “nuestra cultura se ha perdido cuando las
poblaciones, las personas, las familias que vivian en el
campo migraron a la ciudad, las primeras generaciones
si sabfan cocinar las comidas traicionales.

Las segundas generaciones que llegaron a Santiago
ya no tienen cultura culinaria tradicional, por lo

Desde la antropologia de /a
alimentacion se ha intentado
rescatar aquellos alimentos y
preparaciones naturales que,
ademas, protegen de ciertas
enfermedades.

tanto en Chile y especialmente en los sectores de
mayor vulnerabilidad social, esa cultura culinaria se
ha ido perdiendo”.

VOLVER A LA CAZUELA

“ ..Desde la antropologia de la alimentacion se ha
intentado, hace algun tiempo, volver a la cultura
culinaria nacional, rescatar aquellos alimentos vy
aguellas preparaciones que son naturales y que
también protegen de ciertas enfermedades. Es decir,
comer cazuela claramente es una proteccion, comer
leguminosas también es un factor de proteccion.
Hay una corriente nueva de volver a posicionar los
alimentos, las preparaciones culinarias tipicamente
chilenas como un tema relevante”, declara la Dra. Erazo.

En Chile, las politicas en alimentacion y nutricion estan
enfocadas en la promocion de la alimentacion saludable
en el contexto de una vida sana, y a la prevencién de
la obesidad y otras enfermedades no tranmisibles
vinculadas a la dieta. Esto se hace a través de la ofertay
disponibilidad de alimentos saludables, aumentar
la informacion respecto de los alimentos mediante
etiguetado nutricional claro vy facil de comprender, el
uso regulado de mensajes nutricionales y el control de
la publicidad asociada a los alimentos especialmente
dirigida a la poblacion infantil.

La OCDE, en su Informe acerca de la Salud Publica
en Chile de 2019, recomienda continuar por la
senda de politicas publicas orientadas a frenar los
comportamientos pocos sanos asociados a la obesidad,
como por ejemplo, aplicar la Ley de Etiquetado a comida
rapida o bebidas alcohdlicas, o aplicar la Ley Super 8 en
casinos de instituciones publicas. Ademas, recomienda
medidas preventivas orientadas a la poblacion joven
como la actividad fisica y la alimentacion saludable
en colegios, y especialmente, recomienda el trabajo
conjunto del gobierno e industrias, donde se comparta
la responsabilidad en la promocion de una vida vy
alimentacion sana.
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Danos en el medio ambiente

Impacto profundo
enh nuestra salud

Susana Doérr A.

Para comprender mejor la causa y la evolucion de
enfermedades cronicas no transmisibles, expertos estan
llevando a cabo una evaluacién de los factores no genéticos
y del medio ambiente. El concepto “exposoma”, que
representa las exposiciones ambientales a las que el ser
humano estd sometido desde que nace, cobra cada vez
mas relevancia. Lo grafican tres casos de alteraciones en
nuestro organismo, que se desprenden del modo de vida
en la sociedad industrializada.
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algunas de las multiples secuelas derivadas de la

accion humana sobre el medio ambiente. EI modo
de habitar, producir y consumir, propio de las sociedades
actuales a partir de la revolucion industrial ha modificado
la relacion del ser humano con su habitat de tal forma,
gue ha empujado al Iimite las capacidades de renovacion
y reproduccion de nuestros recursos naturales ¢Hemos
puesto con ello en riesgo nuestra salud, incluso nuestra
sobrevivencia como especie? Investigaciones nacionales
e internacionales consideran que la contaminacion es

Ca’mcer, alergias y resistencia antimicrobiana son sdélo

IMPACTO DEL MEDIO
AMBIENTE EN LA SALUD

éCUAL ESEL
PANORAMA GENERAL?

.23%

de las muertes estan relacionadas
con el medio ambiente.

Esto representa unos
12,6 millones de muertes al afio.

una de las causas ambientales mas importantes de
enfermedad y muerte prematura en la actualidad y que
solo un bajo porcentaje de las enfermedades cronicas
se explica por factores genéticos.

Segun el Informe de la Comisién Lancet sobre
contaminacion vy salud (octubre de 2017), “se estima
que las enfermedades causadas por la contaminacion
fueron la causa de 9 millones de muertes prematuras en
2015 (un 16% del total de muertes de todo el mundo),
es decir, tres veces mas muertes que las debidas al
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud
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3,8 millones

en la Regioén de Asia Sudoriental

3,5 millones

en la Region del Pacifico Occidental

2,2 millones

en la Region de Africa

1,4 millones

en la Region de Europa

854 000

en la Region del Mediterrdneo Oriental

847 000

en la Region de las Américas
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sida, la tuberculosis y la malaria juntas, y 15 veces mas
que las causadas por todas las guerras y otras formas
de violencia. En los paises mas gravemente afectados,
las enfermedades asociadas a la contaminacion son
responsables de mas de una de cada cuatro muertes”.
La Organizacion Mundial de la Salud ya informalba en
2012, que un 23% de las muertes en el mundo se debia
a causas ambientales, dando a conocer las regiones de
mayor incidencia.

El concepto exposoma surge, en este contexto, como
una nueva estrategia o herramienta para evaluar los
factores de riesgo de enfermedades ocasionadas por
el medio ambiente, y no solo comprende la exposicion

a productos quimicos y contaminantes, sino también el
estilo de vida, el nivel socioecondmico vy el entorno
social de un individuo, durante el curso de su vida.

Tres ejemplos concretos de cambios en nuestra salud,
producto de la accion humana en el entorno bioldgico,
ayudan a comprender por qué el exposoma, es decir,
el estudio multifactorial de la salud mediado por
exposiciones ambientales durante el curso de la vida,
es un concepto cada dia mas relevante para entender,
prevenir y curar enfermedades, tanto de nuestro
organismo, como de nuestro planeta (el cual también
puede “enfermar”) que, al fin y al cabo, configura un
solo sistema con nosotros.

Biodiversidad asociada a factores de estilo de vida, una explicacion
de enfermedades no transmisibles.

GO

Menor actividad
fisica

Q

Menor contacto con
la naturaleza y su

biodiversidad Menos diversidad

en la microbiota

Menor consumo de
alimentos no procesados,
ricos en fibras y
vitaminas naturales

“_

efectos sobre la
conducta

Microbioma de piel
y mucosas alterado

Impacto fisico y
mental
Desregulacion de la
inmunidad e inflamacién
que afecta a todos
los érganos

V\_/

efectos directos del stress
sobre el microbioma

Factores del estilo de vida pueden contribuir a disminuir la diversidad de la microbiota.
Muchos aspectos de la modernidad promueven la disbiosis.
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El/ concepto exposoma surge,
en este contexto, como una
nueva estrategia o herramienta
para evaluar |os factores
de riesgo de enfermedades
ocasionadas por el medio
ambiente, y no solo comprende
la exposicion a productos
quimicos y contaminantes, sino
también el estilo de vida, el nivel
socioeconomico y el entorno social
de un individuo, durante el curso
de su vida.

VENTANAS PUCHUNCAVI, O LA HISTORIA DE UNA
INFAMIA AMBIENTAL

Zona saturada, alertas amarillas, intoxicaciones masivas,
cancer, enfermedades respiratorias, fuertes olores, nube
toxica, una pesadilla ambiental y sanitaria en un mismo
lugar, que algunos llaman “zona de sacrificio” y otros
“el Chernobyl chileno”. El 24 de septiembre del afio
pasado, a cuatro dias de haber levantado una alerta
amarilla ambiental en las comunas de Quintero vy
Puchuncavi por una serie de episodios de intoxicacion,
nuevos casos de personas internadas de urgencia, por
sintomas de nauseas, mareos, falta de fuerza y vomitos,
provocaron la indignacion de centenares de habitantes
del lugar, quienes se volcaron a las calles clamando
por su derecho a un ambiente libre de toxicos. Luego
de cuatro episodios entre agosto y septiembre, que
dejaron mas de 1000 intoxicados, las autoridades
declararon alerta sanitaria en esas comunas.

La historia de estos acontecimientos no es reciente: dos
derrames de petroleo en la bahia; decenas de alzas de
emision de SO2 (didxido de azufre) y otros incidentes
han colapsado a una comunidad que lleva mas de cuatro
décadas de aire, suelo y tierra contaminados por faenas
de las instalaciones industriales. En 1958 se instald en
la zona de Ventanas, una termoeléctrica perteneciente
a la entonces empresa estatal Chilectra. Seis afos
después, la Empresa Nacional de Mineria (ENAMI),
abrié una fundicidon en el mismo lugar. Actualmente
mas de 15 industrias estan emplazadas en esa zona.

Ventanas, Puchuncavi, Region de Valparaiso.

COMER, RESPIRAR, ENFERMAR

Expertos en toxicologia afirman que los habitantes
(trabajadores, estudiantes, madres jovenes) de la
zona de Ventanas Puchuncavi han estado expuestos
a Nitrobenceno, Metilcloroformo, Isobutano y Tolueno,
compuestos quimicos altamente peligrosos cuyos
efectos se reflejan en la aparicion de enfermedades
cancerigenas, respiratorias, circulatorias y alérgicas.

La exposicion a largo plazo al Nitrobenceno, por
ejemplo, provoca agudos malestares en la zona
intestinal, originando fuertes mareos y vomitos; este
quimico puede causar metahemoglobinemia, es
decir, trastorno sanguineo en el cual la hemoglobina
qgue transporta el oxigeno es incapaz de liberarlo
de manera efectiva a los tejidos corporales, lo que
produce coloracion azul oscura de la piel. También
puede “activar el imprinting epigenético, entonces, las
células se equivocany se programan para tener muchos
mas receptores de hormonas o neurotransmisores (...),
lo que implica el desarrollo de enfermedades como
el cdncer u otras”, declara el Dr. Andrei Tchernichin,
presidente del Departamento de Medio Ambiente del
Colegio Médico, en el Informe de la “Comision Especial
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Los habitantes de la zona de Ventanas Puchuncavi han estado expuestos
a compuestos quimicos altamente peligrosos y cuyas consecuencias se
reflejan en la aparicion de enfermedades cancerigenas, respiratorias,

circulatorias y alérgicas.

Investigadora sobre causas de alta contaminacion
ambiental de la Cdmara de Diputados” (septiembre,
2018). En cuanto al Metilcloroformo, es un elemento
prohibido en Chile hace mas de tres afos y sin embargo,
aun esta presente en el aire de Quintero y Puchuncavi;
si se inhala, puede producir tos, dolor de garganta,
dolor de cabeza, vértigo, somnolencia, nauseas, diarrea,
ataxia (falta de control muscular), incluso pérdida del
conocimiento. Al contacto con la piel puede generar
resequedad y enrojecimiento. Por ultimo, el Tolueno
se relaciona con abortos espontaneos, y con retardo
del crecimiento, déficit intelectual, microcefalia vy
malformaciones craneofaciales.

La industria contaminante ha degradado también
la calidad de los ambientes acuaticos, el suelo, la
atmdsferay los organismos vivos con metales pesados,
tales como: cobre, arsénico, mercurio, plomo, cadmio y

Segun la Dra. Patricia Roessler, la flora (intestinal) de los
occidentales se ha ido homogeneizando debido, en parte, al
procesamiento de los alimentos.

hierro, los que sobrepasan en un 99% lo permitido por
normas internacionales, segun el informe “Muestreo de
los Suelos para las comunas de Quintero y Puchuncavi”,
del Ministerio de Medio Ambiente (junio de 2015).
Ademas de impactar directamente por contacto de
la piel o de las vias respiratorias mediante inhalacion -
aumentando el riesgo de enfermedades respiratorias y
cardiovasculares-, la exposicion a contaminantes afecta
a los habitantes indirectamente, a través del consumo
de alimentos (carnes, mariscos, vegetales) de la zona.

SISTEMA INMUNOLOGICO EN ALERTA

Asi como la influencia de un pargue industrial ha
sido determinante en la salud fisica y mental de una
comunidad, el estilo de vida moderno ha generado un
cambio ambiental que haimpactado nuestra respuesta
inmunoldgica. Tanto la manera de alimentarnos, como
nuestra forma de trabajar y ocupar el tiempo libre han
cambiado en los ultimos 150 anos vertiginosamente, vy
con ello, la respuesta de nuestro organismo al medio
gue nos rodea. Desde hace milenios, los seres humanos
han consumido leche, fruta, huevos vy frutos secos, sin
embargo, se han vuelto cada vez mas sensibles a estos
alimentos. Casos de lactantes que hacen deposiciones
con sangre, enrojecimiento subito de la piel, prurito,
hinchazon violenta, incluso obstruccion respiratoria que
puede causar la muerte, son cada vez mas frecuentes
en las consultas médicas.

Segun el estudio “The Epidemiology of Food Allergy
in the Global Context” (Wenyin Loh y Mimi L. K.
Tang, septiembre de 2018), las alergias alimentarias
se han convertido en un problema de salud publica
gue aumenta ano a ano. La evidencia indica que esas
alergias afectan al 10% de los nifos en algunos paises
y su prevalencia ha crecido en las Ultimas tres décadas,
sobre todo en regiones industrializadas, pero también
en paises en vias de desarrollo. Este incremento se
deberia, segun refiere la literatura, a los cambios en el
estilo de vida, es decir, mayor sedentarismo, aumento
de consumo de alcohol y tabaco, dieta pobre en fibras
y alta en alimentos procesados y en grasas saturadas.

Segun la Dra. Patricia Roessler, inmundloga especialista
en alergias de Clinica Alemana y docente de la
Facultad de Medicina C. Alemana UDD, “debe haber un
cambio ambiental que tenga que ver con el aumento
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de las enfermedades inflamatorias, porque, si uno
ve la evolucion del hombre, esto ha sido en 30 anos,
por lo que no podemos decir que haya mutaciones
genéticas en tan poco tiempo. Claramente eso habla
de un cambio ambiental al que el sistema inmune no
se ha podido adaptar”.

Las alergias (alimentarias y respiratorias) se cuentan
entre las enfermedades llamadas no transmisibles.
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud,
“el término enfermedades no transmisibles se refiere
a un grupo de enfermedades que no son causadas
principalmente por una infeccion aguda, dan como
resultado consecuencias para la salud a largo plazo
y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento
y cuidados a largo plazo. Estas condiciones incluyen
diabetes, enfermedades pulmonares cronicas, entre
otras” y constituyen actualmente la principal causa de
muerte y discapacidad en el mundo, muy por sobre
otros grupos de enfermedades.

Patricia Roessler explica que las alergias alimentarias se
deberian principalmente a un cambio en la microbiota
o flora intestinal como consecuencia del tipo de
alimentacion moderno. Todo ello perjudicaalos microbios
que habitan en nuestro intestino (microbiota o flora
intestinal). “Una flora sana es aquella que es biodiversa,
que tiene muchos vy diferentes tipos de bacterias, lo
gue contribuye a la generacion y mantencion de un
sistema inmune sano. La diversidad en la microbiota
es clave para estar protegidos contra alergias vy
otras enfermedades inflamatorias no transmisibles.
Hay muchas bacterias que son inmunomoduladoras,
es decir, regulan el sistema inmune, de manera que
actle cuando sea necesario para defendernos de
microorganismos externos vy, a la vez, sea capaz de
parar y no sobrerreaccionar dafiando nuestro propio
organismo. Por lo tanto, uno necesita que estén ahi para
evitar las reacciones alérgicas. Porque gran parte del
sistema inmune del cuerpo estad en el sistema digestivo.
El intestino es la puerta de entrada de la mayoria de los
alergenos, por lo tanto, una flora indemne te mantiene
un estado inmunomodulador”, explica la experta.

Segun la especialista, la flora (intestinal) de los
occidentales se ha ido homogeneizando debido, en
parte, al procesamiento de los alimentos: “a todo le
agregan jarabe de fructosa, entre otros aditivos, desde
las hamburguesas hasta una barra de chocolate, por lo
tanto, enla mayoria de los alimentos no esta la diversidad
delo gue uno come en forma natural”. Esto produciria un
desbalance microbioldgico en la flora, que se denomina
disbiosis, o disrupcion de nuestra microbiota.

Pero ademas de los alimentos procesados, han influido
en la disbiosis o disminucidon de nuestra “biodiversidad
interna”, factores como la higiene exagerada de
nuestros ambientes urbanos cada vez mas ascépticos.

Elementos ambientales y una
desconexion general del ser humano
con la naturaleza, son cada dia mas
tomados en cuenta como factores
desencadenantes de alergias y
afecciones inmunologicas.

Se ha demostrado que vivir en ambientes tan limpios,
tener poco contacto con animales desde la infancia o
incluso crecer en familias muy peguefas (sin hermanos)
perjudicaria al sistema inmune, el cual se “desocupa” al
no tener que atacar infecciones iniciando una respuesta
inmune exagerada frente a antigenos normalmente
inocuos, reconociendo como dafino algo que no lo
es. Otro factor que se considera relevante es tener un
parto por cesarea; éste no seria lo mas recomendable
sin no es estrictamente necesario, ya que durante el
parto vaginal se “coloniza” al nino, cuando pasa por el
canal del parto, de valiosos microbios que estimularan
el desarrollo de un sistema inmune sano.

Sin embargo, aungue el término disbiosis a menudo
se limita a perturbaciones de microbiota intestinal, el
significado etimoldgico del término es “vida dificil” o
“vida en peligro”, por lo tanto, elementos ambientales
como el cambio climatico, pérdidas de biodiversidad,
contaminacién, degradaciéon ambiental, rapida
urbanizacion, el stress producto de la vida moderna
y una desconexidon general del ser humano con la
naturaleza, son cada dia mas tomados en cuenta como
factores desencadenantes de alergias y afecciones
inmunoldgicas, sobre todo si hay una exposicion
temprana de estos factores ambientales, porque “lo
que se ha demostrado es que la flora intestinal en los
primeros afos de vida es crucial para ver qué camino
va a tomar tu sistema inmune mas adelante”, enfatiza
la Dra. Roessler.

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA: ¢VOLVER A LA
EDAD MEDIA?

Si hablamos de disbiosis y sus efectos en la salud
humana, es esencial referirse a uno de los factores
mas determinantes en los cambios que estd sufriendo
nuestro organismo, producto de la vida moderna: la
ingesta indiscriminada de antibidticos por diferentes
vias, con la consecuente resistencia a los mismos. José
Manuel Munita, infectdlogo de Clinica Alemana, docente
de la Facultad de Medicina C. Alemana UDD vy director
del Nucleo Milenio para la investigacion colaborativa
en Resistencia Antimicrobiana, comenta qué significa
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Resistencia a los antibioticos
Del campo a la mesa
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que nuestros organismos se estén volviendo cada vez
mas resistentes a estos famacos: “cuando hablamos de
resistencia antimicrobiana, tenemos que entender que
las bacterias evolucionan para adaptarse a cualquier
cosa gue las dafley eso incluye a los antibidticos. Donde
clasicamente se concentran los antibioticos es en los
hospitales, por lo tanto, evidentemente las bacterias
que son capaces de vivir en ambientes hospitalarios
evolucionan para poder adaptarse a los antibidticos”.

Todos los microorganismos (bacterias, hongos,
parasitos y virus) de una especie determinada
causan enfermedades infecciosas y son resistentes
intrinsecamente, porque han funcionado asi durante
millones de afos por la presion selectiva de los
ecosistemas naturales. Los antimicrobianos creados
durante el siglo XX (mas de 150, entre ellos la penicilina y
la estreptomicina) han sido efectivos en la lucha contra
muchas de esas enfermedades en la reduccion de su
gravedad y propagacion, y han prolongado en 10 afios
nuestra expectativa de vida. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, “la aparicion de resistencia a
esos farmacos es un fendmeno bioldgico natural. El
uso de antimicrobianos en las infecciones, cualquiera
que sea su dosis vy la duracion del tratamiento,
produce una «presion selectiva» sobre la poblacion
microbiana. En condiciones dptimas, la mayoria de los
microorganismos infectantes moriran, y del resto se
ocupara el sistema inmunitario. No obstante, si en la
poblacion microbiana sometida a esa presion selectiva
hay mutantes resistentesy el tratamiento es insuficiente
o el paciente estda inmunodeprimido, es posible que los
mutantes proliferen y el tratamiento fracase”.

El Dr. Munita explica que, con el tiempo, se ha hecho
evidente que las mismas bacterias que estdn en los
hospitales vy los mismos rasgos de resistencia estan
en la tierra, agua y animales de produccion. “Esto
se ha podido observar mejor gracias a la llegada de
las técnicas de gendmica que permiten secuenciar
grandes cantidades de DNA”. éPor qué se encuentran
ahi? “Porque al final, la mayoria de los antibiodticos
mMas comunes no se usan en los humanos sino en la
agricultura, la produccion animal”. Cabe destacar que
la Organizaciéon Mundial de la Salud reporta que en
Norteameérica y Europa, un 50% de la produccion de
antimicrobianos se destina a la produccion de animales
para consumo humano, debido a las necesidades de
alimentacion de la poblacion mundial. “Y no solo eso”,
agrega Munita, “ademas, la mayoria de antibiodticos
dentro del uso humano no se usa en los hospitales;
los pacientes no hospitalizados son los que consumen
antibidticos en cantidades mucho mas altas que en los
hospitales. Las distintas causas de este peligroinminente,
que amenaza con dejarnos totalmente vulnerables
ante cualquier infeccion, pueden llevarnos, segun el
Dr. Munita a “una era post antibiotica” y se calcula que
“al 2050 moriran mas personas por resistencia que por
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“Asi como se nos exta extinguiendo
mucha flora y fauna, se nos esta
extinguiendo nuestra flora intestinal.
Todo esta conectado, de eso se trata
el concepto de One Health”

cancer y accidentes de transito combinado. La OMS la
declara como uno de los tres principales problemas del
mundo. Es asi de grave. Pueden reaparecer infecciones
comunes y corrientes; neumonias, infecciones postparto.
Hoy dia tener una mujer muerta por infeccion es una
tragedia y algo rarisimo. Equivalente a la época donde
no teniamos antibidticos. Eso no solo aumenta la
mortalidad por enfermedades infecciosas, sino que
ademas hace retroceder a la medicina a una época
donde la modernidad se acaba: no puedes hacer cirugias
seguras, no puedes hacer transplantes, no puedes tratar
el cancer”. En definitiva, seria volver a la Edad Media, pero
con todas las complejidades de un mundo radicalmente
diferente en su composicion.

Segunelexperto, no se sabe con certeza la direccionalidad,
la causalidad de los efectos de los antibidticos cuando
se hacen resistentes, y probablemente sea multifactorial;
eso es lo que intentan entender quienes integran el
Nucleo Milenio, cuyo objetivo principal es promover
el trabajo interdisciplinario en el drea de la resistencia
antimicrobiana. Cientificos de diversas areas de la
investigacion, incluyendo especialistas en medicina
humana, veterinaria, biologia evolutiva y ciencias basicas
trabajan en esta iniciativa. "Es importante establecer la
direccionalidad de forma mas clara de los efectos de
antibidticos en nuestro medio y en el humano, porque
estamos insertos en un ambiente y lo que hacemos
sobre el ambiente tiene consecuencias en nosotros
y viceversa. El uso de antibidticos en general es un
buen ejemplo. Los utilizamos en humanos, botamos las
pastillas en el alcantarillado, eso va luego a un rio donde
hay flora natural y esa flora natural la estds matando”.
Munita destaca un paralelo entre la macroecologia con
nuestra ecologia interna, nuestro microbioma: “asi como
se nos extd extinguiendo mucha flora y fauna, se nos
estd extinguiendo nuestra flora intestinal. Todo esta
conectado, de eso se trata el concepto de one health”
(“una salud”, es decir, un enfoque en el que multiples
sectores se comunican y colaboran para lograr mejores
resultados de salud publica, a través de programas,
politicas, leyes e investigacion).

Esta mirada global serd fundamental para tratar las
enfermedades infecciosas cada vez mas resistentes.
Ademas, “el paradigma de la bacteria mala, bicho

“Es importante establecer la direccionalidad de forma mas
clara de los efectos de antibioticos en nuestro medio y en
el humano”, explica el Dr. Manuel José Munita, infectdlogo
de Clinica Alemana, docente de la Facultad de Medicina
C. Alemana UDD y director del Nucleo Milenio para la
investigacion colaborativa en Resistencia Antimicrobiana.

malo, hay que erradicarlo de la cabeza”, enfatiza el
investigador, “nosotros existimos con las bacterias,
hemos co-evolucionado con ellas desde siempre. Sin
bacterias no podemos sobrevivir. El concepto que
todo debe ser estéril es nocivo. Con el antibidtico
hacemos una bomba racimo. Le das antibidtico a
una persona, y matas a una bacteria peligrosa, pero
ademas matas a miles de miles de bacterias buenas,
gue son fundamentales para vivir. Mas del 50% de
los antibidticos que se recetan estdan mal indicados.
Eso es una brutalidad. Es como prenderle fuego a
un bosque porgue hay maleza. No necesariamente
vuelves a tener la misma microbiota que tenias. Si
racionalizas los antibidticos en los humanos y recetaras
solamente lo que se necesita, mas una disminucion en
las faenas productoras, disminuirias miles de toneladas
de antibiodticos al afno. Los médicos tenemos que
ser capaces de tratar el problema con formas mas
educadas, mas ilustradas”.

Tal como lo grafican estos tres casos, el concepto
de exposoma se plantea como una necesidad para
entender y prevenir los problemas de salud que se
derivan de nuestro actuar sobre el medio ambiente.
Se trata de un estudio multifactorial de la salud en el
curso de la vida humana, que incluye los origenes vy
desarrollo de patologias, pero también el concepto
mismo de enfermedad. Finalmente, la capacidad de
enfermar de un ser humano siempre resultarad de una
interaccion dinamica entre genes, ambiente y tiempo,
vy el rol que nos compete en el cuidado del medio
ambiente es tan importante como el de los cuidados
en salud. Se trata, al fin y al cabo de “una salud”. ¥



18 ACTUALIDAD FACULTAD DE MEDICINA CLINICA ALEMANA ¢ | UBD UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO

Culturas médicas complementarias

UNA SALUD
" INTERCULTU
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En la sociedad actual existen diversas terapias para diagnosticar y
curar males o enfermedades del ser humano. Cada medicina tiene
Su vision propia sobre como tratar al paciente. La complementacion
entre las diferentes disciplinas médicas es un tema reciente
en Chile y se manifiesta a través del trabajo en conjunto entre
profesionales de la biomedicina y agentes de diferentes culturas
como la mapuche, el cual se lleva a cabo en consultorios vy
hospitales interculturales.
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saludy la enfermedad son la armoniay la alteracion

del ser humano, tanto a nivel fisico como mental y

espiritual. Durante toda su existencia, el hombre
ha enfrentado, combatido o diagnosticado estas
alteraciones a través de distintos tratamientos, segun
las costumbres y creencias enlas que ha estado inserto.
Algunos piensan gue hay disciplinas en el area de
la salud que son universales y absolutas, pero hay
quienes creen en las terapias complementarias, las
cuales pueden potenciarse y favorecer la curacion de
ciertas patologias.

Guacolda Araneda es enfermera matrona, terapeuta
en acupuntura y especialista en tratamientos para
la fertilidad femenina; trabaja como directora de la
Clinica de Medicina Complementaria Kiime Mongen,
qgue en mapudungun significa “estoy bien, esta bien mi
corazdéon y mi mente, estoy en equilibrio con la tierra”.
Segun la terapeuta “existe una anatomia interna, que
son los érganos, y una externa, la cual no es tratada
por la medicina occidental. La anatomia externa es
mucho mas rica en la vision china. La acupuntura es
sélo una expresion de la medicina china, un método
terapéutico que consiste en la insercion de agujas en
puntos o zonas gue son energéticas. Estos puntos tienen
caracteristicas especiales que los hacen pertenecer a
un camino o canal”.

Este centro atiende a mas de 4 mil pacientes al ano, “de
todas las edades, incluso niflos y bebés, v de cualquier
etnia o nacionalidad. Al principio venian muchos
extranjeros, puesto que conocian la acupuntura, pero
con el tiempo este método se fue tornando mas popular.
Hemos recibido a personas que han estado tomando
medicamentos desde hace mucho tiempo y gque ya no
les funcionaban; aqui se ha atendido a politicos, jueces,
todo tipo de pacientes, y la sesidon no es cara”, agrega
la especialista.

De acuerdo a un articulo de El Mercurio, publicado
en noviembre de 2018, uno de cada tres chilenos ha
acudido a la medicina complementaria. Actualmente,
la acupuntura, la homeopatia y la naturopatia son
reconocidas como terapias auxiliares de la salud. La
homeopatia es un método terapéutico basado en la ley
de similitud de los semejantes, es decir, una sustancia
gue provoca ciertos sintomas en una persona sana,
en pequefas, cantidades, puede curar los mismos

o similares sintomas en una persona enferma. La
naturopatia, entretanto, busca estimular la capacidad
curativa innata del cuerpo vy facilitar sus mecanismos
de equilibrio, alcanzando un optimo estado de salud y
promoviendo el principio de no hacer dafo.

Hay otras terapias que no son consideradas oficialmente
como medicinas complementarias, algunas de las
cuales, sin embargo, también se practican en algunos
hospitales, por ejemplo, la meditacion, el yoga, el reiki,
el biomagnetismo, el arteterapia, la musicoterapia y la
terapia floral, entre otras.

CUNAS DE LA MEDICINA

Las cuatro grandes fuentes de la medicina mundial
fueron Egipto, Persia, China e India. Las dos primeras
se fundieron dando forma a la medicina griega, de la
cual nacio la occidental o tradicional. Mientras que las
dos ultimas siguieron un paso propio. Incluso, se podria
hablar de una quinta cuna, que seria América, con los
aztecas, los mayas y los incas como fuente importante
de conocimiento y medicina propios.

Respecto a la medicina occidental, surgieron dos
meédicos importantes en la Epoca Antigua. El primero
fue Galeno de Pérgamo, destacdndose en dreas como
la patologiay la farmacologia, y el segundo fue Avicena,
quien escribid alrededor de 300 libros sobre medicina y
filosofia. Sin embargo, la terapia occidental dio un gran
salto junto a la Revolucion Industrial, el desarrollo de
la ciencia vy la implementacion del método cientifico.
A través de estos avances fue posible optimizar tanto
los diagndsticos como los tratamientos para detectar
y combatir las enfermedades.

En relacion a la vision oriental, India desarrollo la
medicina ayurveda, la cual reune terapias que buscan
la unificacion del cuerpo, la mente y el espiritu,
estableciendo que la salud vy la enfermedad dependen
del equilibrio entre las energias de cada individuo. En
tanto, China instaurd el principio del ying vy el yang, dos
energias opuestas y complementarias que interactuan
entre si para mantener una estabilidad y armonia.
No obstante, en el siglo XX, el establecimiento de la
Republica Popular China generd la integracion de la
medicina occidental con la china, creando la Medicina
Tradicional China.
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INTERCULTURALIDAD

Debido a su geografia, Chile es un pais multicultural,
puesto que en este pals habitan diversos pueblos
con diferentes creencias y costumbres. Respecto a la
salud, muchas practicas religiosas se manifiestan en
el cuidado vy trato hacia los enfermos. Una tendencia
historica en Chile ha sido que distintos gobiernos vy
autoridades lleven a cabo la instalacion de modelos
urbanos en zonas rurales, imponiendo forzosamente
determinados sistemas y creencias, los cuales no
son recibidos de buena manera por los habitantes
de la regién. Se ha buscado solucién a este conflicto
mediante la creacion de establecimientos de salud
interculturales, integrando a las diferentes culturas
existentes en un Unico sistema de salud, observando
y estudiando las terapias indigenas, su farmacologia y
la correspondencia entre patologias, medio ambiente
y espacios terapéuticos.

Alexandra Obach, antropdloga de la Universidad
de Chile e investigadora del Programa de Estudios
Sociales en Salud del Instituto de Ciencias e Innovacion
en Medicina (ICIM) de la Facultad de Medicina C.
Alemana de la Universidad del Desarrollo, ha centrado
su trabajo en los cruces entre salud y cultura, lo que
se conoce como Antropologia de la Salud. Dentro
de esta disciplina, investiga salud y género, salud de
adolescentes y jovenes e interculturalidad en salud.
“El desarrollo de la salud intercultural nace a partir
de demandas especificas de reconocimiento de sus
sistemas meédicos por parte de los pueblos originarios.
A partir de dicha demanda, se generan una serie de
estrategias que apuntan tanto hacia la visibilidad vy
reconocimiento de las medicinas ancestrales, como
hacia la articulacion de las culturas médicas. Dichas
articulaciones comenzaron como proyectos piloto
de programas de salud intercultural, inicialmente en
sectores rurales. Posteriormente, se expandieron hacia
sectores urbanos, a través de la generacion de politicas
y programas de salud intercultural, articulados por el
Programa de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI) del
Ministerio de Salud”, sostiene la antropologa.

Conforme al Articulo 7 de la Ley 20.584, promulgada en
abril de 2012 por el Ministerio de Salud, en donde haya
mucha poblacién indigena, prestadores institucionales
publicos deberdn asegurarse de que los pueblos
originarios reciban atencion meédica con pertinencia
cultural, a través de un sistema de salud intercultural
validado por la comunidad nativa. Dicho sistema deberad
reconocer, proteger y fortalecer los conocimientos
y practicas aborigenes. También proporcionar
facilitadores interculturales que colaboren con el idioma
vy la comunicacion. Y otorgar asistencia religiosa propia
de su cultura.

i

Guacolda Araneda, enfermera matrona y terapeuta
de acupuntura. Directora de la Clinica de Medicina
Complementaria Kime Mongen.

ESTADO, UNIVERSIDAD Y ENSENANZA DE MEDICINA
NO TRADICIONAL

Jame Rebolledo y Mdnica Manriquez, ambas docentes
del Departamento de Kinesiologia de la Universidad
de Chile, formaron parte de un proyecto, junto a otros
académicos de la Facultad de Medicina de dicha casa de
estudios, que se desarrolld en el Cesfam Los Castanos
de La Florida. El equipo académico colabord con la
agrupacion Kallfulikan, una comunidad mapuche que
estd inserta en el centro de salud, pero de un modo
independiente, con su ruka y espacio propio para
atender a las personas que llegan con algun malestar
o enfermedad.

El proyecto fue financiado por el Ministerio de Desarrollo
Social a través del Fondo Chile de Todas y Todos, el cual
entrega recursos para sistematizar experiencias que
sean positivas en la busqueda de la inclusidn social de
cualquier grupo considerado como “vulnerable”. El plan
sellevo a cabo durante 2017 vy su objetivo fue explorar la
percepcion de usuarios, agentes tradicionales y equipo
de salud acerca del acceso, atencion intercultural y
participacion de la poblacion indigena.
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Jame Rebolledo afirma que “decidimos trabajar
con Kallfulikan porgue es una experiencia que se
ha practicado y desarrollado con autonomia desde
hace 15 afos. Esta comunidad mapuche ha realizado
distintas actividades con diferentes universidades, se ha
fortalecido vy estd dispuesta a trabajar con el Estado. Le
interesa ser reconocida y validada por lo que hace. Todos
los pacientes entrevistados sefalaron que si tuvieron
resultados con el sistema de salud indigena, cosa que,
quiza, no conseguian con el sistema de salud occidental”.

Monica Manriguez manifiesta que “la mayoria de los
usuarios sefala que siente una mayor preocupacion por
el ser humano en su conjunto, ya que son observados
desde un punto de vista mas abierto, integral vy
complementario, lo que no esta haciendo la medicina
occidental. Esta experiencia demuestra la crisis del
sistema tradicional, el cual es impersonal, restrictivo y
debe cuestionarse como esta haciendo las cosas. En
un comienzo, casi todas las personas que se atendian
con Kallfulikan eran de origen mapuche, pero ahora la
cantidad de pacientes, tanto indigenas como chilenos,
ha aumentado. Incluso, llama mucho la atencién el
hecho de que el mayor aumento se aprecia en la
poblacion no indigena”.

En 2015 se construyo el primer hospital intercultural
de Chile, llamado Hospital de Canete en la Provincia
de Arauco. El disefo del establecimiento se baso en la
cosmovision mapuche para ofrecer una mejor asistencia
meéedica a los habitantes de la zona. La entrada principal
del edificio estd mirando hacia la cordillera, haciendo
alusion al amanecer como el comienzo, mientras que los
pies de las camas se encuentran hacia la costa, haciendo
referencia al anochecer como el final. Hay areas de
espera circulares, imitando reuniones mapuches en
torno a fogatas, salas de partos verticales y modulos
de medicina indigena. La obra fue nombrada, por la
comunidad local, como Kallvu Llanka, que significa “Joya
del Universo” en mapudungun.

Otro hospital intercultural importante es el de Nueva
Imperial, en la Provincia de Cautin. Es un establecimiento
que brinda atencioén primaria y secundaria a la poblacion

costera. Alrededor de un 54% de los habitantes es
mapuche. En el interior del inmueble hospitalario
se puede ver como transitan machis de la cultura
indigena y profesionales vestidos de blanco, pinturas
representativas del mundo ancestral en las paredes
y funcionarios que recibieron capacitaciones para
entender y hablar mapudungun. El objetivo principal
de este singular centro médico es la comunicacion
y complementacion entre la medicina mapuche vy la
occidental.

Hospital de Cariete - “Kallvu Llanka” (Joya del Universo).
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Los hospitales y la salud intercultural buscan el encuentro,
la comunicacidn, la aceptacion, la convivencia, la
complementaciony la potenciacion entre las diferentes
medicinas, tales como la indigena vy la tradicional.
Algunos agentes y usuarios de la salud piensan que la
salud y la enfermedad se pueden tratar de mas de una
forma. No obstante, hay otros que no entienden o no
aceptan como legitimos los tratamientos médicos de
otras culturas.

La terapeuta Guacolda Araneda declara que “la
acupuntura es una medicina complementaria, en donde
se crea una interaccion entre terapeuta y paciente, lo
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La docente de la Universidad de Chile, Monica Manriquez junto
a Marcela Lincovil, presidenta de la Comunidad Kallfulikan.

gue genera un mayor efecto terapéutico. La medicina
mapuche también es complementaria e, incluso, Mas
cercana por la comunicacion y los codigos. Y no es que
una cultura médica sea mejor que la otra. Ambas han
funcionado a lo largo de la historia. No es un problema
de la medicina, sino de la persona, los prejuicios. Si no
derribamos los temas tabu, quedaremos obsoletos. El
mundo esta cambiando”.

La docente Jame Rebolledo sostiene, en tanto, que “la
medicina mapuche ha adoptado practicas del sistema
occidental, como el uso de fichas clinicas para llevar
un registro y un orden de sus pacientes. Agentes de la
salud mapuche dicen que no vienen a competir. Ellos
saben qué causas le corresponden a la terapia ancestral
y qué casos le competen a la medicina chilena. Desde
ese reconocimiento, puede surgir la interaccion. La
clave esta en el encuentro y la validacion”.

“La salud no es solo entregar una prestacion para
solucionar un problema, sino que ademas es una
experiencia cultural. Todos los sistemas deberian
observar la poblacidn y sus caracteristicas, adaptarse
y entregar una atencidon médica con pertinencia
cultural. Tenemos que abrir la mente y las universidades
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tienen un papel fundamental en esto, en mostrar los
diferentes tipos de salud que existen, las distintas
cosmovisiones de los pacientes que se atienden”,
confirma la académica Mdnica Manriquez.

La salud intercultural tiene como desafio la expansion
de sus fronteras, mas alld de los Iimites de encuentro
entre las culturas médicas indigena y occidental.
lgualmente, integrar las cosmovisiones, en torno a la
salud, de diversos pueblos, tales como los inmigrantes.
En definitiva, incluir a los grupos especificos que
estdn presentes en la sociedad actual y desarrollar el
concepto de interculturalidad en salud.

“Existen una serie de experiencias de salud intercultural
a lo largo del pais, que consisten en espacios que
articulanlamedicina ancestral y la biomedicina. Algunas
son valoradas, tanto por la poblacion perteneciente
a pueblos originarios, como por la poblacion no
indigena, las cuales demuestran que ambos sistemas
de salud pueden trabajar en conjunto, pero para que
esto suceda se requiere de la voluntad de ambas
partes. Comprender y validar los diferentes sistemas
de salud, inmersos en una cosmovision particular.
Respetar dichas cosmovisiones es crucial para el éxito
de la salud intercultural”, concluye la antropodloga
Alexandra Obach. 3

Alexandra Obach, investigadora del Programa de Estudios
Sociales en Salud, ICIM, Facultad de Medicina C. Alemana UDD.

Hospital de Canete - “Kallvu Llanka” (Joya del Universo)
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mediados del afio pasado se dieron a conocer

los resultados del “Informe de evaluacion regional

sobre biodiversidad y servicios ecosistémicos
para las Américas”, desarrollado por la Plataforma
Intergubernamental sobre Biodiversidad y Servicios
Ecosistémicos (IPBES). El objetivo de este organismo
internacional es establecer un didlogo entre la ciencia
y politica para promover un esfuerzo global, que sea
coordinado vy eficiente y se enfoque en reducir el
impacto humano en la biodiversidad.

La evaluacion de dicho informe se enfoca a los recursos
terrestres, costeros y de agua dulce, abordando tanto
la informacion del pasado como las proyecciones
futuras, centradas en el periodo 2020-2050. En cuanto
a la regidon de las Américas, se destaca que ésta
alberga siete de los 17 paises con mayor biodiversidad
del mundo, con algunas de las areas silvestres mas
extensas del planeta y una alta diversidad bioldgica
-con especies altamente distintivas e irreemplazables-
y cultural. Si bien se detectd una mejora en la calidad
de vida, tanto a escala regional como subregional, se
advierte que la mayoria de los paises sudamericanos
utilizan la naturaleza con una intensidad mayor que
el promedio mundial, excediendo la capacidad de
los ecosistemas para renovar las contribuciones
hacia sus habitantes. De esta forma, IPBES identifico
una serie de medidas para las politicas publicas y
practicas de gestion, con el fin de reducir la pérdida
de biodiversidad y todos los efectos que eso implica.

Enla elaboracion del informe participaron 550 expertos
de mas de 100 paises, entre los que estaban tres chilenos,
y uno de ellos, Anibal Pauchard, doctor en Ecologia
Forestal de la Universidad de Montana, Estados Unidos
y académico de la Facultad de Ciencias Forestales de
la Universidad de Concepcion. ElI Dr. Pauchard dirige
actualmente el Laboratorio de Invasiones Bioldgicas
(LIB), iniciativa que reune ala Universidad de Concepcion
y el Instituto de Ecologia y Biodiversidad (IEB) en torno
a la investigacion sobre invasiones bioldgicas vy sus
impactos sobre la biodiversidad vy las funciones de
los ecosistemas. Pauchard es colaborador de IPBES
y, ademas, Editor Asociado de revistas cientificas
internacionales como el Journal of Applied Ecology vy
la revista Biological Invasions.

Dr. Pauchard, équé aspectos destacaria Usted de este
informe en términos de proteccién ambiental?

Aungue Chile ha avanzado en la proteccién de
areas silvestres, las noticias en general no son
alentadoras para nuestro pais y las Américas. Uno
de los aspectos positivos es que solo alrededor de
un 13% de la poblacion humana mundial vive en las
Ameéricas vy, a la vez, poseemos alrededor del 40%
de los ecosistemas del mundo. Sin embargo, la huella
humana ha aumentado de 2 a 3 veces en sdlo 50 anos,
expresado esto en el impacto que estamos teniendo
sobre nuestros sistemas, tal como la contaminacion,
la destruccion de los bosgues o la sobreexplotacion
de especies animales o vegetales. Esto tiene que
ver con la economia extractivista dominante en las
Ameéricas, en base a la actividad pesquera, agricola,
forestal y minera. Hemos estado en un proceso de
crecimiento econdmico exponencial en los Ultimos
50 afos, pero no necesariamente asociado a politicas
de sustentabilidad. Basicamente, en Sudamérica
dependemos especialmente de los recursos naturales
y eso tiene un costo ambiental muy grande. En eso
soy muy critico porque, ademas, estamos vendiendo
nuestros recursos a un bajo precio sin considerar los
costos ambientales y sociales, en pocas palabras, no
estamos invirtiendo en nuestro futuro.

éPor qué es tan critica la pérdida de la biodiversidad?

Sin esta biodiversidad, {qué futuro tenemos como
sistema? Estamos en una crisis de la biodiversidad.
Desde la revolucion industrial, el humano ha ejercido
un impacto tremendo en el medio ambiente. La
biodiversidad, es decir, la variabilidad de la vida, de
organismos, de especies, se ve amenazada a nivel
planetario porque el ser humano esta presionando
estos sistemas. Debemos dejar de ver por un lado el
tema de la biodiversidad y los seres humanos por otro.
Cuando hablamos de biodiversidad no sélo pensamos
en plantas en animales, sino en un conjunto de especies.
No es tan sencillo eliminar una especie y poner otra. Si
no tenemos ecosistemas que estén bien conservados,
bien manejados con sustentabilidad, no vamos a poder
disponer de ellos.
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“Solo alrededor de un 13% de
la poblacion humana mundial
vive en las Américas y, a la vez,
poseemos alrededor del 40% de
los ecosistemas del mundo”.

éCuales serian los factores que han dejado huellas
mas profundas en nuestro medio ambiente?

Elinforme es bastante contundente en indicar que hay
tres aspectos que han impactado nuestros ecosistemas:
destruccion de habitat, cambio climatico y especies
invasoras. Lo principal en Sudamérica ha sido el cambio
de uso del suelo de bosgue nativo u otros ecosistemas
naturales a cultivos agricolas vy forestales y ciudades,
y con ello, la destruccion de habitat de gran cantidad
de organismos; es mas, todavia hay regiones de
Latinoamérica que estan siendo deforestadas a altas
tasas como el Amazonas, la pampa Argentina y la zona
mediterranea de Chile. Afortunadamente, estamos
creando nuevos pargues, iniciativas muy buenas para
asegurar nuestro capital natural, porque una vez que
se pierde el capital natural es mucho mas dificil de
recuperar que el capital econdmico.

El segundo factor fuerte de impacto ambiental y que
ya todos conocemos es el cambio climatico, cuyas
consecuencias las estamos viviendo en las temperaturas
extremas (olas de calor o frio) experimentadas en
diferentes continentes y que han implicado desastres
naturales de proporciones. Nunca como antes habiamos
estado enfrentados a tanto cambio: sequia, disponibilidad
de agua dulce.

El tercer factor que genera el declive del patrimonio
natural son las invasiones bioldgicas, que representan
una de las amenazas mas grandes a la biodiversidad,
y son consideradas como uno de los mayores agentes
de cambio global. El proceso de globalizacion esta
derribando las barreras biogeograficas gque han
creado vy sustentado la biodiversidad, produciendo un
incremento sin precedente en el numero de especies
exdticas invasoras (EEI) que se introducen accidental o
intencionalmente a los diferentes ecosistemas. En Chile
ya se encuentran 25 de las 100 especies mas invasoras
a nivel mundial. Por ello, es clave atacar el problema a
tiempo, antes de que sea demasiado tarde.

Usted dirige un Laboratororio de Invasiones
Biolégicas, pero ¢Qué se entiende exactamente por
invasion biolégica?

Se trata de un fendmeno en el que una especie es
transportada de un drea, de donde ha evolucionado y es
nativa, a otra, a menudo distante donde se le considera
exdtica o introducida. Puede ser cualquier organismo
bioldgico, lo importante es que es el ser humano quien
ayuda a esta especie a llegar a otro lugar. Pueden ser
plantas, animales, hongos, o bien patdgenos, dafiinos
para la salud de los seres humanos, animales o plantas.
Por ejemplo, hay hongos que pueden causar la muerte
de arboles nativos, o especies de mosquitos que portan
malaria que mata a miles de aves, como ocurre en Hawaii,
y que ha causado un repentino vy rapido descenso de
las poblaciones de aves autdctonas. Las invasiones
bioldgicas ocurren cuando los organismos introducidos
logran establecerse y reproducirse exitosamente (su
descendencia sobrevive sin la interaccion con el ser
humano) alcanzando grandes tamanos poblacionales,
es decir volviéndose muy abundante, y causando
impacto en los ecosistemas invadidos.

Una invasion bioldgica puede ser causada por los
humanos en forma accidental o intencional. Por
ejemplo, voy a caminar a un cerro en Europa y me
qgueda una semilla en el calcetin o en el barro de mi
zapato. Llego a mi pais, salgo a caminar fuera del drea
urbana, esa semilla cae en terreno fértil y se propaga.
Eso es accidental. Intencional, en cambio, seria encargar
por internet semillas de alguna especie que quiero
plantar en mijardin, las cuales luego podrian volverse
invasoras. Accidental también es la invasion de ratas
domeésticas o de guarenes, que llegaron en barcos
hace siglos de Europa a nuestro continente. Esos,
obviamente no se trajeron porgue alguien quisiera
traer ratones de mascota. En cambio, la importacion
intencional de animales como mascotas ocurre cuando
personas han traido tortugas de agua o peces de
acuario que crecen muy rapido. Es comun que la gente
no sepa como deshacerse de ellos cuando ya no caben
en su acuario o jaula y suelten a los animales en la
naturaleza, luego la especie se empieza a reproducir
con consecuencias catastroficas. Por ejemplo, en el sur
de EEUU las serpientes boas se han vuelto invasoras
predando en toda la fauna nativa e incluso causando
problemas directos a la poblacion humana.

éCuales han sido las especies exéticas de mayor
propagacién en Chile?

Desde gue nuestro continente fue colonizado, diversas
especies foradneas fueron introducidas en estas tierras.
Los espanoles, y luego otros colonos, trajeron un set
de especies y algunas se volvieron muy comunes, por
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En el siglo XX se introduce el castor canadiense, que se volvio una plaga y corta arboles, haciendo diques.

ejemplo, el sauce y el dlamo no son nativos, o el conejo
europeo v la liebre, que también fueron introducidos,
pero no todas estas especies son invasoras, algunas
simplemente se han mantenido en areas muy limitadas.

Chile no estd ajeno a la problematica. De acuerdo
al catdlogo de las especies exdticas asilvestradas/
naturalizadas en Chile, coordinado y desarrollado por
LIB, existen 1119 especies (de 13 grupos taxondmicos)
presentes en nuestro pals. Algunas de estas especies
ocasionan pérdidas a nivel productivo y/o son una
serie amenaza a los esfuerzos de conservacion de la
biodiversidad dentro del pais. Esto Ultimo es muy relevante,
ya que entre las especies nativas, contamos con un gran
numero de especies endémicas. Hay especies que se
transforman en invasoras, gque se tornan incontrolables,
Yy NO necesariamente son las mas adecuadas, como el
Aromo amarillo, el aromo australiano, la zarzamora vy el
espinillo. Algunas de estas especies se han traido como
cultivos forestales, otras como ornamentales, cercos
Vivos o para controlar la erosion.

No sélo especies de la flora, sino también de la fauna
nos han causado muchos problemas. En el siglo XX se
introduce el castor canadiense, que se volvid una plaga
y corta arboles, haciendo diques. El vison, un animal
delgado, que se come los huevos de las aves nativas

y que fue importado al sur para peleteria también ha
causado desastres en el sur. Tenemos un proyecto
gue acabamos de ganar con Escocia para ver como
se controla el viséon. Los predadores invasores son
terribles, porque su impacto es muy directo y rapido.
En Chile, uno de los animales que mas ha causado daho
ha sido la avispa chaqueta amarilla, que hace sus nidos
incluso en bosgues nativos, es omnivoro vy ha afectado
en general a las abejas polinizadoras, a otros insectos
y a pequefos animales vertebrados.

EéEs posible que tratemos de protegernos de estas
invasiones biolégicas en un mundo globalizado?

El problema es que una pequena fraccion de estas
especies se vuelve muy agresiva, no son todas las
especies y no sabemos a priori cuales son. Si tenemos
bosques pristinos, el sistema puede protegerse
bien, pero en un bosgue mas abierto, los animales
se multiplican. Sin embargo, existen mecanismos de
proteccion. Se pueden implementar ciertas actividades
que limitan la velocidad de la invasion. Las barreras
fronterizas son una buena herramienta. El control que
hace el SAG es muy importante, pero hay que hacer
mas. Hay cosas que tienen que realizar los organismos
del Estado, pero también es necesario actuar en forma
particular. Por eso, tenemos que controlar las especies
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Como especie hemos sido exitosos, hay muchos progresos, pero tenemos
que autorregularnos, podemos aprender de la biologia para entender que

el crecimiento no puede ser infinito.

gue importamos voluntariamente ya sea de manera
individual o empresarial. En ese sentido, el gran peligro
es la compra online de semillas de especies de flores y
plantas que hacen los jardines o viveros. Puedes traer
semillas de casi cualquier cosa. Las mascotas exdticas
también son un gran peligro: las iguanas, por ejemplo,
vy para qué decir la tortuga de agua, que es omnivora 'y
muy invasora, y como puede crecer mucho, las personas
se deshacen de ellas lanzandolas a lagunas vy arrollos.
Desde el punto de vista de la ecologia, esto es como
un reloj, afadir cualquier pieza nueva causa cambios
gue son dificiles de predecir, de pronosticar. Lo que nos
importa es mantener nuestro sistema lo mas intacto
posible y evitar también perder las piezas originales
del reloj, es decir evitar las extinciones de especies.

éTendriamos que ser entonces implacables con
las importaciones de cualquier tipo de especie y
erradicar a los invasores para recuperar nuestros
sistemas ecolégicos?

Tenemos que ser realistas. Nadie pretende volver a
la Edad Media o al mundo precolombino. Tenemos
gue tener esquemas claros de bioseguridad y analisis
de riesgo, usar la ciencia para prevenir problemas
futuros. Se trata de mantener ecosistemas funcionando
vy lo mas integrados posibles. Por eso necesitamos
mantener nuestras areas protegidas y conservar
también la biodiversidad fuera de ellas, garantizando
los beneficios de la naturaleza a las personas a través
de la conservacion en paisajes dominados por los
humanos, donde se producen alimentos. Sabemos que
gran parte de la biodiversidad esta fuera de las areas
protegidas, por eso, uno de los desafios actuales es
abordar la distribucion desigual de las areas protegidas,
pues la mayoria se encuentra en el sur, mientras que
la zona central del pais esta casi en su totalidad sin
resguardo, pese a tener una alta diversidad de especies
y elevado nivel de endemismo. La mayoria de nosotros
los chilenos vivimos en ciudades y tenemos una
vision urbana tremendamente sesgada vy limitada del
funcionamiento del mundo natural. Tenemos que ser
mucho mas cuidadosos como estamos interactuando
conlanaturaleza. Como especie hemos sido exitosos, hay
muchos progresos, pero tenemos que autorregularnos,
podemos aprender de la biologia para entender que el
crecimiento no puede ser infinito.
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En particular con las invasiones, lo que tenemos que
hacer es analisis de riesgo, valorizacion, tal como los
meédicos realizan un diagnostico y luego tratamiento de
unaenfermedad. Hay que definir gué especies controlamos
y cudles no. Se toma asi una decision informada.

En general, debemos mejorar la comprension de
las dinamicas entre ecosistemas nativos y especies
introducidas, lo que permitird un mejor manejo, evitando
gue nuevas especies se vuelvan invasoras y, en algunos
casos, mitigando los impactos que las ya establecidas
pudiesen ocasionar. Ademas, la poblacion tiene la
mirada errada de no considerar tanto los ecosistemas
aridos como los que tenemos en el norte. Piensan que
reemplazar los espinos con paltos no va a ser dafino,
pero a veces esos ecosistemas tienen mas organismos



FACULTAD DE MEDICINA CLINICA ALEMANA %\‘Um UNIVERSIDAD DEL DE

que un bosque tupido y estan siendo destruidos. Por lo
Mismo, es necesario que las personas entiendan que
la biodiversidad es un eje del desarrollo de todos, es el
capital natural y patrimonio que debemos resguardar,
valorary proteger. A medida que la biodiversidad baja,
la calidad de vida del ser humano va a bajar. En el
mediano plazo, la capacidad que tengan las futuras
generaciones de acceder a comida, aire limpio, agua
limpia serd mucho menor. Por lo mismo, establecer
politicas publicas que permitan el control o erradicacion
de algunas especies que estan haciendo dafno a la
biodiversidad del pais, ademas de brindarle proteccion
a las especies nativas amenazadas por el crecimiento
de las invasoras, es prioritario para Chile.

Avispa chaqueta amarilla avispa (Vespula vulgaris):
originaria de Eurasia y norte de Africa, forma parte de la
lista de las cien especies exdticas invasoras mas dafinas del
planeta segun la Unidn Internacional para la Conservacion de
la Naturaleza (UICN). Enlos Ultimos 60 anos, esta especie ha
colonizado nuevas regiones del mundo (e.g., Australia, Nueva
Zelanda e Islandia) sin ser detectada por los protocolos
de inspeccion, llegando a paises como Australia, Nueva
Zelanda e Islandia. En Chile se registrd por primera vez en
2011, en la Region de la Araucania. Para el 2015 ya habia
llegado a la Reserva de la Biosfera Cabo de Hornos. Tiene
una acelerada capacidad de dispersion en su distribucion,
de aproximadamente 25 km por afo, y una alta tasa de
reproduccion, ya que solo necesita una reina fecundada para
comenzar una nueva poblacion. Las especies nativas son las
mas afectadas, en especial los polinizadores como las moscas
floricolas (dipteros, tipulidos y sirfidos), aranas, escarabajos
y larvas de mariposas y polillas, por la competencia en el
consumo de néctar o al ser depredadas para alimentar a
las larvas de la avispa. Inclusive, se ha observado ataques
de la chagueta amarilla a pequefas aves.

Castor (castor canadiensis): tan sélo 25 parejas de castores
fueron liberadas en la Tierra del Fuego, Argentina, en 1946,
y diez anos después ya habian llegado a Chile. Al 2004 se
estima gue Chile contaba con mas de 100.000 individuos,
tanto en islas como en el continente. Es un roedor de vida
acuatica y, para construir sus casas, las castoreras, tala
arboles con sus poderosos dientes, causando el blogqueo
de arroyos y rios, formando verdaderos estanques y
humedales donde antes habia rios y bosques. Fuera de
su ambiente natural (Norteamérica), causa un impacto
negativo ecoldgico, social y econdmico y ha sido capaz de
modelar y cambiar un paisaje completo.

Visén (Neovison vison): fue llevado a la Patagonia Argentina
en 1946, y en 1967 se introdujo en Coihaique, Region de
Aysén. En 2001 se registro por primera vez en Isla Navarino,

En ese sentido el Dr. Pauchard considera de maxima
importancia concretar el Servicio de Biodiversidad
y Areas Protegidas”, que va es proyecto de ley. Este
servicio buscara construir un sistema integrado de
proteccion y gestion de las zonas silvestres de Chile,
en todos sus niveles: genes, especies y ecosistemas, ya
sean terrestres, marinas, publicas o privadas, ademas de
generar una planificacion ecoldgica en beneficio de los
sitios que no cuentan con resguardo oficial. Asimismo,
dotara al Estado de atribuciones para controlar a las
especies exoticas invasoras, entre otras funciones.
Su caracter sera funcionalmente descentralizado vy
contard con personalidad juridica y patrimonio propio,
dependiendo del Ministerio del Medio Ambiente. B8

LOS ANIMALES INVASORES MAS DANINOS

corazon de la Reserva de la Bidsfera Cabo de Hornos. De
apetito voraz, este animal perteneciente a la familia de los
mustélidos, devora incesantemente aves, muy abundantes
en este territorio austral, generando un gran impacto
sobre la reproduccion de los pajaros que, por ausencia de
depredadores en la isla, siempre han puesto sus huevos en
el suelo. También es insaciable con los patos y gansos de la
zona, asi como con otros animales acuaticos.

En Chile, uno de los animales que mas ha causado dario ha
sido la avispa chaqueta amarilla, que hace sus nidos incluso
en bosques nativos, es omnivoro y ha afectado en general
a las abejas polinizadoras, a otros insectos y a pequenos
animales vertebrados.
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Juan Alberto Lecaros
Director Observatorio Bioética y
Derecho, UDD.

Cuatro de los cinco peligros con mayor impacto para los
proximos 10 anos estan relacionados con crisis de orden
socio-ambiental: fracaso para hacer frente al cambio
climatico, los eventos climaticos extremos, la crisis del
agua v los desastres naturales. éCOmo aprender a habitar
este nuevo mundo que hemos alterado? éSera necesario
desarrollar una nueva ética para ello?
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n el habitar se despliega la esencia de lo humano

en la tierra, expresaba el filosofo Heidegger en

una conferencia dictada en la postguerra, titulada
“Construir, Habitar, Pensar” (1951). Consciente del
enorme poder de la técnica, en tiempos de crisis nuclear
a nivel mundial, el fildsofo pensaba que la esencia del
habitar humano esta en el cuidado de aquel ambito
esencial donde acontece nuestro devenir (tierra, cielo,
dioses, mortales) y donde las cosas son lo que son,
sin manipulacion ni explotacion sin Iimites, libres para
expresar su esencia. Aunque estas ideas parezcan
expresar algo muy intangible y etéreo acerca del ser
humano, apuntan a lo mas esencial y tangible de él, al
modo de cdmo habitar la tierra, donde y con quiénes
co-habitar, a la pregunta sobre la vida buena, en otras
palabras, a una “ética del habitar”, en tiempos donde
la crisis mas urgente es la que se da a nivel socio-
ecologico a escala planetaria.

Con la expresion “ética del habitar”, quiero compartir
algunas reflexiones sobre la necesidad de volver a
religar el sentido entre el habitar, la salud y el ambiente.
Con esos términos esenciales, pretendo esbozar las
conexiones existentes, a nivel de la reflexion ética y de
Su practica, entre los habitos de vida, los habitats donde
éstos se expresan, y el bienestar, la salud e integridad
de las comunidades de co-habitantes (seres humanos
y la restante vida de la bidsfera).

Al poner de manifiesto estas relaciones de sentido,
podemos recordar que el origen de la palabra “ética”,
gue se remonta a los tiempos de la Grecia pre-clasica,
estd conectada, en primer término, con el habitar, en
el sentido esencial de residir en una morada (ethos),
vy luego relacionada con el modo de habitar ese lugar,
esto es con los habitos o costumbres. Cabe destacar
que ambos sentidos de la palabra ethos (lugar que se
habita y habitos) se aplicaban tanto a la vida humana
como no humana. Sin embargo, desde Aristodteles hasta
nuestros tiempos, la palabra ética quedd relegada
solo a los habitos humanos dentro de la comunidad
politica, quedando fuera los habitats en los que vivimos
los co-habitantes con los que co-evolucionamos vy
dependemos: el resto de la vida planetaria. Esta
claro que un planeta amenazado con multiples crisis
ambientales (climatica, biodiversidad, agua, etc.) vy
sociales despierta este sentido olvidado de la palabra
ética, que apunta, precisamente, en direcciéon contraria al
antropocentrismo dominante en la tradicion occidental.

Segun el Informe del Foro Econdmico Mundial de 2019,
cuatro de los cinco peligros con mayor impacto para
los proximos 10 afhos estan relacionados con crisis
de orden socio-ambiental: fracaso para hacer frente
al cambio climatico, los eventos climaticos extremos,
la crisis del agua vy los desastres naturales. Estos
problemas se vienen gestando hace varias décadas y

Martin Heidegger. El filosofo pensaba que la esencia del habitar
humano esta en el cuidado de aquel ambito esencial donde
acontece nuestro devenir (tierra, cielo, dioses, mortales).

una primera respuesta vino desde la alianza entre la
ciencia bioldgica y ecoldgica y la ética. Efectivamente,
fue en el encuentro y didlogo entre esas ciencias vy
la reflexion sobre los valores que inspiran nuestras
diversas practicas relacionadas donde surgieron,
a inicios de los affos 1970, dos formas de éticas
aplicadas, estrechamente vinculadas entre si, la ética
medioambiental vy la bioética.

Cada una de estas éticas reconoce en el pensamiento
delecologoy ambientalista norteamericano, A. Leopold,
su fuente inspiradora comun, pues para él la salud de
la tierra vy la salud de las comunidades humanas estan
en una relacion de co-implicacion. Asi la bioética de
la mano del médico norteamericano V. R. Potter nace
como una disciplina compleja en la que interactlan
ciencia y valores para comprender y responder a los
riesgos de las aplicaciones tecnoldgicas que amenazan
la supervivencia humana vy el entorno a escala global,
qgue va mas alla, por tanto, de la bioética reducida a
ética médica o biomédica. Esta ultima concepcidn
de la bioética, que caracteriza hasta el dia de hoy a
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La FAO hace bastante tiempo que viene sefialando los efectos que la produccion agricola, ganadera y pesquera tiene en el cambio
climatico y su contribucion en otras causas de deterioro ambiental.

buena parte de la bioética Latinoamérica, es una
ética enfocada en los individuos, en problemas
de corto plazo, en la autonomia individual y no
en las decisiones sociales y bienes colectivos, que
carece de una perspectiva general y de profunda
interdisciplinariedad, y gue no atiende a los problemas
sociales y ambientales globales, pues aun esta en
la I6gica individualista y de derechos dentro de un
estado-nacion. En consecuencia, no tiene la capacidad
vy profundidad para entender los problemas de salud
humana en interaccion con los problemas de salud de
los ecosistemas, o en otros términos, no comprende
la cuestion de la sustentabilidad socio-ambiental.

Si uno mira el actual mapa de los conflictos socio-
ambientales de Chile, elaborado por el INDH, en el total
delos casos, el derecho humano que se ve mas afectado,
después del derecho a vivir en un medio-ambiente libre
de contaminacion (78%), es el derecho a disfrutar
de salud fisica y mental (46%) vy luego el derecho a

acceso aagua (42%). Segun el Departamento de Salud
Publica, Medio Ambiente y Determinantes Sociales de
la Salud de OMS, el 24% de |la carga de morbilidad y
23% de la carga de mortalidad (12,6 millones personas)
son atribuibles a factores de riesgo ambientales, tales
como la contaminacion del aire, el agua y el suelo,
la exposicion a los productos quimicos, el cambio
climatico y la radiacion ultravioleta.

Pero la relacion entre el ambiente y la salud no es en una
sola direccion, pues, también, los problemas de salud de
la poblacién asociados a sus habitos de consumo, por
ejemplo, alimenticios, pueden tener un fuerte impacto
medioambiental. La FAO hace bastante tiempo que
viene seflalando los efectos que la produccion agricola,
ganadera y pesquera tiene en el cambio climatico y su
contribucién en otras causas de deterioro ambiental;
por ejemplo, la agricultura industrial intensiva es causa
de reduccion en la diversidad genética, la erosion
del suelo, la salinizacion del suelo por irrigacion, la



FACULTAD DE MEDICINA CLINICA ALEMANA Cs.'l ‘ UDD UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO 33

desertificacion, el uso excesivo de fertilizantes o la
deforestacion y la pérdida de habitats. A su vez, si se
considera la industria ganadera a nivel mundial, ésta
tiene una participacion mayor en los gases de efecto
invernadero (18%) que el propio transporte (13%).

Esta relacion de co-implicaciéon entre ambiente vy
salud reclama entonces otra forma de mirar la bioética
tradicional, la cual ha estado centrada solo en el control
técnico de los cuerpos y en las decisiones autonomas
de los individuos con el fin de mejorar su salud, en
el contexto de una medicina institucionalizada vy
tecnificada. Pese a que la intima conexidn entre la
salud humana (en sentido amplio, bio-psico-socio-
cultural) y la salud de los ecosistemas estuvo presente
en los origenes de la bioética, vuelve a recuperarse
desde la tradicion de la conservacion bioldgica vy la
ética medioambiental, por ejemplo, con los trabajos del
bidlogo chileno Ricardo Rozziy colaboradores, quienes
proponen una ética biocultural. Con este enfoque
se destaca que el bienestar humano es inescindible
del bienestar de otros seres vivos no humanos vy sus
habitats, y que los desajustes socio-ecoldgicos, si bien
afectan a todos, la responsabilidad no es de todos,
pues hay mucha desigualdad en la distribucion de los
daflos ecolodgicos, sociales vy de salud.

La ética biocultural se estructura a partir de tres ideas
basicas: i) una concepcion ecosistémica e intercultural
de nuestros cuerpos, entendidos como espacios
abiertos que co-habitan con otras formas de vidas
en diversos paisajes y ecosistemas, donde la salud
humana corporal vy la salud emocional y afectiva esta
interconectada con y depende del entorno que co-

habitamos; ii) una concepcidén de la salud intercultural,
que valora las practicas de medicina local o tradicional
junto con la medicina occidental; asi, por ejemplo,
la revalorizacion de la flora medicinal nativa y su
inclusion en practicas productivas puede promover
la diversificacion de cultivos, el cuidado de los
ecosistemas donde crecen estas plantas, y contribuir
ala valoracion y preservacion de la diversidad bioldgica
y cultural; iii) la valoracion de los vinculos entre los
diversos co-habitantes (vida humana y no humana),
sus habitos de vida y los habitats donde estos tienen
lugar, constituyendo un imperativo ético el conservar
los habitats para seguir co-habitandolos, para que
puedan continuar subsistiendo los habitos de vida vy el
bienestar entre los seres humanos vy los ecosistemas.

Enfrentar con esta mirada ética la salud global y los
problemas ambientales asociados -por ejemplo, la
resistencia microbiana, uno de cuyos desafios desde el
enfoque “una salud” proviene del sobreuso y mal uso
de antimicrobianos en la agricultura, la ganaderia y la
industria alimentaria, que termina por afectar la salud
humana- nos abre una posibilidad de comprender
nuestras formas de vida, el habitar y el co-habitar
humano con el resto de la vida planetaria mas alld de
la bioética tradicional, ligada a la ética médica, v, por
tanto, mas sensible a las preguntas que hoy la técnica
nos estd planteando respecto del significado de lo
humano en el futuro proximo. En definitiva, nos conecta
de manera mas humilde con las grandes cuestiones
que debe enfrentar la humanidad -humildad viene de
humus, la capa mas fértil de tierra-, asuntos que se
pueden mostrar y observar, y sobre los cuales se puede
actuar, mas que decir.
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Exitosa campana de deteccidn

rapida de VIH

rear conciencia sobre el contagio del VIH, entregar
Cinformacio’n sobre la enfermedad vy dar énfasis a

la importancia del diagndstico temprano, fue el
objetivo de la campana de deteccion rapida del virus
que se realizd en la Universidad del Desarrollo.
Durante dos dias se levantaron stands informativos
y boxes de atencion para la toma de muestras con
capacidad para 1000 pruebas, cumpliendo con
la meta. El proceso, de caracter confidencial, se
organizo bajo un protocolo estudiado de efectividad,
que consta del registro del alumno (con credencial y
carnet de identidad), la toma del examen vy la rapida
entrega de resultados.

OMS, Minsal y UDD se unen para evaluar
cumplimiento de la Ley de Tabaco

&b um

Facultad de Medicing
[vanies. inekd e et

& = », Organizacidn =y Omgankracion
k | Panamericana = Mundial de la Salud
de la Salud e AR
Descarga Ubik Tabaco para realizar
la encuesta e informar sobre el
cumplimiento de la ley de tabaco en Chile.

Preparé:do.""-..}'

Ubi

medicina.udd.cl/ubik-tabaco/

debido al tabaco, seis millones son consumidores vy

casi un millén son fumadores pasivos. En Chile, en
tanto, un 33% de los adultos fuman y 45 personas mueren
cada dfa debido al tabaquismo, segun la Ultima Encuesta
de Salud.
Conelfindedisefar un método para medir el cumplimiento
de las leyes de tabaco en el pais, la Organizacion Mundial
de la Salud, el Ministerio de Salud y la Universidad del
Desarrollo desarrollan un proyecto que tiene como
objetivo saber si se fuma en lugares prohibidos por ley,
verificar si se hace publicidad/promocion donde no se
deberia y determinar la mejor metodologia para evaluar
el cumplimiento de la ley.
Para ello se lanzd la aplicacion movil “Ubik Tabaco”, la
cual faculta a personas, organizaciones y comunidades
a monitorear espacios para verificar el cumplimiento
de las leyes antitabaco mediante encuesta en terreno.
Esta informacidon se contrastard con la recogida por
encuestadores formales (contratados) vy los resultados se
daran a conocer durante 2019.

Cerca de siete millones de personas mueren cada afo
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Nutricion y Dietética y Kinesiologia se unen por
un entorno saludable

Autoridades de la Facultad de ambas carreras junto a sus estudiantes.

Innovador
desafio enfrentan
alumnos de
Medicina en el MIM

erca de 100 estudiantes de tercer afno de medicina
Cde la Facultad de Medicina Clinica Alemana

Universidad del Desarrollo fueron parte de una
innovadora experiencia de aprendizaje, consistente
en la creacion de un modulo de neurociencias para el
Museo Interactivo Mirador (MIM). El mejor proyecto
quedard como muestra permanente del museo.
El doctor Arnold Hoppe, profesor del ramo de
Neurociencia -en el que se enmarco la iniciativa- vy
neurologo de Clinica Alemana, explicd que la idea de
este piloto es mostrar a los alumnos universitarios
distintas experiencias que involucran el desarrollo
de la curiosidad e inquietud y gatillan el interés por
diversos temas relacionados con su formacion como
futuros médicos.

de la Facultad de Medicina, participaron de

la iniciativa impulsada por la Direccion de
Responsabilidad Publica de la Universidad del
Desarrollo, y que busca facilitar el acceso a alumnos
y funcionarios a una practica alimentaria saludable,
promoviendo la actividad fisica y combatiendo la
obesidad y enfermedades asociadas.
Entre las iniciativas, durante el segundo semestre de
2018 se instald en campus RESB una feria de frutas vy
verduras, se impartieron clases gratuitas de zumba y
se realizaron evaluaciones nutricionales.

Las carreras de Nutricion y Dietética y Kinesiologia
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Ser culturalmente competentes en
salud: seminario internacional

e importante de desarrollar, razén por la cual

el Programa de Estudios Sociales en Salud
(PROESSA) vy la Carrera de Enfermeria de la
Universidad del Desarrollo realizd el Seminario
Internacional de Competencia Cultural en Salud.
Expertos nacionales e internacionales abordaron
aspectos conceptuales y elementos claves para las
tacticas de implementacion, ademas de compartir
experiencias sobre el desarrollo de la competencia
cultural en Chile y en el mundo. El énfasis se dio en
las habilidades que deben desarrollar los trabajadores
de salud para poder desempefarse en ambientes
culturalmente diversos
“Existen diferencias en el estado de salud de diferentes
grupos al interior de una sociedad: mujeres, minorias
sexuales, grupos étnicos y esto responde a distintos
fendmenos: sociales, interpersonales y propios de
las personas”, sefald Victor Pedrero, investigador y
académico UDD gue organizo el evento.

La competencia cultural es un tema emergente

Premian a académico
UDD por su aporte a
la investigacion

del Instituto de Ciencias e Innovacion en Medicina

(ICIM), Dr. Pablo Vial, con el Premio a la Investigacion
Médica 2018, dados los importantes avances y aportes
realizados con el equipo del Programa Hantavirus,
tanto a nivel nacional como internacional, con su linea
de investigacion sobre “ecologia y enfermedad por
infeccion de Hantavirus”.

La Academia Chilena de Medicina reconocio al director




FACULTAD DE MEDICINA CLINICA ALEMANA Cs.'l ‘ UMD UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO 37

Lineamientos para el desarrollo de la
Telemedicina y Telesalud en Chile

de soluciones TIC en salud, investigadores, vy

académicos, entre otros, se dieron cita en el Ministerio
de Salud (MINSAL), para participar del ler taller de
trabajo e intercambio de ideas acerca del Proyecto
“Lineamientos para el desarrollo de la Telemedicina vy
Telesalud en Chile”.

Prestadores de salud, proveedores y desarrolladores

El proyecto, cuyo mandante es el Ministerio de Salud, es
ejecutado por el Centro de Informatica Biomédica del
Instituto de Ciencias e Innovacion en Medicina (ICIM) de
la Universidad del Desarrollo, la Unidad de Telemedicina
de la Universidad de Concepcion, la UC Davis Life
Sciences Innovation Center Chile y, ademas cuenta con
el apoyo de Innova Chile Corfo.

“La idea es hacer un proceso colaborativo que facilite y
acelere los procesos de innovacion del sistema de salud
publico y privado de Chile, dirigidos a mejorar el acceso a
la salud de las personas v la eficiencia del sistema dentro
de un marco de calidad y seguridad”, sefald el director
del Centro de Informatica Biomédica, Maurizio Mattoli.

Carrera de Obstetricia se estrena con

125 alumnas

a Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad
Lolel Desarrollo inicid el afo académico 2019, con

una nueva carrera de pregrado: Obstetricia, la cual
se estrend con un total de 125 estudiantes que se
convertirdn en la primera generacion de matronas del
palis formadas en la UDD.

La Directora de la carrera de Obstetricia, Mimy Mayol,
indicd que se trabajo para formar al mejor equipo
posible, con un trabajo muy minucioso en el perfil
profesional que se quiere lograr y con sello en areas de
Ultrasonologia, parto respetado, piso pélvico, mas el rol
profesional en la salud sexual y reproductiva.
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Deteccion temprana del cancer mamario

La importancia de
llegar a tiempo

Gabriela Gardella G.

Esta enfermedad es la primera causa de muerte por cancer en la
mujer. A pesar de esto, si se diagnostica oportunamente, tiene cura
en Mmas de un 90% de los casos. Por esta razon, investigadores del
Instituto de Ciencias e Innovacion en Medicina (ICIM) de la UDD,
junto a profesionales de Clinica Alemana, han centrado sus esfuerzos
en conocer los procesos bioldgicos asociados a esta patologia, lo
gue permitiria anticipar y mejorar su pronostico, acceder a nuevos
tratamientos, aspirando incluso a detener la metastasis.
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n Chile, desde el ano 2009, la primera causa de

muerte por cancer en la mujer es la patologia de

mama. Cifras entregadas por el Instituto Nacional del
Cancer indican que, en el afo 2012, se diagnosticaron
4.081 casos, de los cuales 1.455 tuvieron resultado
de muerte. El ano 2015, el numero de diagnosticados
subid a 4.404. Los expertos coinciden en que esto
se debe principalmente a una deteccion tardia de la
enfermedad, pues si ésta se diagnostica a tiempo, la
sobrevida del paciente podria llegar hasta un 90%.

Ahora bien, los profesionales de la salud destacan que
la concientizacion por parte de los pacientes en relacion
al cancer de mama ha crecido, comportamiento que se
evidencia con un considerable aumento en las consultas
y Una mayor preocupacion por acudir a controles de
manera preventiva.

Asi lo confirma el Dr. Fernando Cadiz, jefe del Centro
de la Mama de Clinica Alemana, quien también pone
especial énfasis en el rol que ha tenido nuestro sistema
de salud, tanto en el diagndstico como en el tratamiento
de este cancer, que no solo establece garantias de salud,
sino también plazos, lo que es sumamente importante
para ofrecer una atencion oportuna al paciente.

El especialista, a su vez, destaca algunas cifras a
nivel mundial, pues ademas de existir una tendencia
a detectar mas casos -ya sea por la iniciativa de los
pacientes de acercarse anticipadamente a los médicos
y/0 porgue existen tecnologias y procedimientos mas
precisos-, no ha existido una disminucion enla edad de
diagndstico, como se percibid en algiin momento, sino
que se mantiene estable el numero de casos bajo los
40 anos (18%).

Indice de muerte en pacientes con cdncer

de mama en los anos 2012 y 2015

Casos

4.404 ’7

4.081
Muertes
“
2012 2015

Dr. Fernando Cadliz, jefe Centro de la Mama de Clinica Alemana.

ORIGEN MULTIFACTORIAL

El Dr. Cadiz derriba algunos mitos y explica cudles son
los niveles de riesgo existentes como para pensar en la
posibilidad de desarrollar cancer de mama. En primer
lugar, sefala que “entre un 60 y un 80% de los casos
aparece en una persona sana, joven, sin factores de
riesgo, solo un 10-15% tiene antecedentes y un 5-10% la
mutacion genética. Es importante aclarar eso, pues la
gente estd esperando tener cancer si sumama o abuela
lo tuvo y eso no es asi, no siempre es hereditario, ya que
es una enfermedad de origen multifactorial, con mas de
una causa para padecerla. Ni siquiera la mutacion por
si sola es determinante. Siempre habrad una asociacion
de eventos para que la persona la desarrolle”, explica.

En cuanto al riesgo, la probabilidad de que una mujer
tenga cancer de mama es de un 12% a lo largo de
su vida. Cuando ese porcentaje es mayor al 20%, se
considera un factor elevado. Ese nivel es determinado
por antecedentes personales o hereditarios. Entre los
primeros se cuentan, por ejemplo, la edad de la primera
menstruaciéon, menopausia, la edad del primer hijo, si
tuvo o no lactancia, consumo de alcohol, actividad
fisica regular, antecedentes de biopsias pre cancerosas,
entre otras, a las cuales se les asigna un valor numérico;
los antecedentes hereditarios serian contar con dos o
mas familiares de linea directa con cancer o asociaciones
dela enfermedad, que podrian sugerir la realizacion de
un estudio genético, o incluso tener un familiar hombre
con cancer de mama.



"l INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA CLINICA ALEMANA ¢ | UBD UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO

Esos factores numéricos permiten obtener lo que se
llama evaluacion cuantitativa de riesgos, que sefala
el porcentaje de desarrollar cdncer en la vida, lo que
permitiria plantear alternativas de reduccion y tamizaje.
Por ejemplo, una persona se controla en promedio
a los 40 anos con mamografia. En cambio, una con
alto riesgo deberad partir con resonancia a los 25, a
los 30 con mamografia alternada con resonancia,
realizarse autoexamen seguido, ademas de realizarse
dos controles clinicos al ano.

Conocer estos indices puede ayudar también a cambiar
el patrén de conducta de esa persona a modo de
prevencion. Si la paciente es diagnosticada con la
enfermedad ya desarrollada, aunque sea en una
etapa precoz, sin compromiso ganglionar, las cifras
le ayudaran como sustento para entender como se
planeara su tratamiento.

En relacion a la metdstasis, que es cuando un
cancer sale de un drgano para alojarse en otro,
explica que, en ese punto, ya no existirian muchas
posibilidades de mejorarlo, por lo que “hoy, lo que se
hace, es un tratamiento para que la persona pueda
vivir, transformandolo en una enfermedad crdnica e
intentando mantener su calidad de vida”, cuenta. En
este sentido, ademas, agrega que “sélo un 5% debuta
como cancer metastasico y un 20% se hace metastasico
a lo largo del tratamiento”.

Es decir, la deteccion temprana sigue siendo
fundamental, pues cuando se habla de cancer de mama,
se trata de una patologia heterogénea, con diferentes
potenciales de malignidad. Hoy, ya no se habla si el

tumor es grande o no, sino de la biologia del tumor,
que resulta ser lo relevante para el tratamiento de una
persona, por lo mismo, estd demostrado que una cirugia
no le gana a una biologfa agresiva.

“Por eso incentivamos todas las acciones previas que
puedan disminuir las posibilidades de que una persona
haga cancer. Por ejemplo, la dieta mediterrdnea entrega
un beneficio real y demostrado, disminuyendo en un 20-
30% las posibilidades de desarrollar la enfermedad. Lo
mismo sucede con la mantencion de un peso adecuado,
de una dieta balanceada v el ejercicio fisico luego del
cancer, pues disminuyen las posibilidades de volver a
tenerlo”, enfatiza Cadiz.

CONEXION CELULAR: PROCESO BIOLOGICO CLAVE
EN EL DESARROLLO DEL CANCER

Cientificos chilenos han incluido dentro de sus lineas
de investigacion la busqueda de nuevas formas de
deteccion temprana de cancer de mama. Y este es
precisamente el objetivo de un grupo de investigadores
del Instituto de Ciencias e Innovacion en Medicina
(ICIM) de la Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo, quienes trabajan desde
sus laboratorios indagando en los distintos procesos
bioldgicos asociados a esta enfermedad, con el fin de
diagnosticarla oportunamente.

El Programa de Comunicacién Celular en Cancer del
ICIM, parte del Centro de Fisiologia Celular e Integrativa,
[leva un estudio que tiene que ver con unas proteinas
[lamadas conexinas que, en conjunto, forman canales
que facilitan la comunicacion entre células vecinas,




lo que les permite funcionar de manera coordinada y
ejercer sus funciones respectivas.

Los doctores Mauricio Retamal y Rodrigo Acufa son
los investigadores que lideran esta linea y cuentan que,
en ciertas condiciones patoldgicas como el cancer,
esta comunicacion se ve alterada y las células se
comportan de manera inadecuada, ocasionando el mal
funcionamiento de los 6rganos. “Mas especificamente,
en el cancer, la comunicacion se pierde, las células
se vuelven anarquicas y se produce un descontrol,
razon por la que se dividen, se forma un tumor y hay
metdstasis, entre otras cosas”, explica Retamal.

Sin embargo, un grupo de investigadores ya habia
observado la existencia de una conexina en el cancer
que provocaria elaumento de la metastasis, lo que causo
extrafeza en el mundo cientifico, pues lo que se conocia
era gque, en esta patologia, habia una disminucion de
proteina. Ademas, se sabe que las células necesitan
oxigeno para vivir, pero cuando los tumores crecen se
vuelven hipdxicos (con poco oxigeno en su interior) “y
resulta que las células en condiciones de bajo oxigeno
mueren”, relata el investigador UDD.

Esto hizo que surgiera la pregunta: {por qué sobreviven
las células cancerigenas a esta falta de oxigeno?
Interrogante que motivd estudios cuyos resultados
mostraron que esta conexina que se observaba en
aumento, también ayudaba a la célula cancerigena a
sobrevivir a un ambiente con poco oxigeno.

A partir de este descubrimiento nace el estudio de
los académicos del ICIM: investigar el mecanismo
por el cual esta conexina presenta resistencia no
solo a la hipoxia, sino también a tratamientos vy
procedimientos, “con la idea futura de modular esta
proteina, lo que probablemente permitiria hacerla mas
sensible a quimioterapias, radioterapias, a la falta de
oxigeno, intentando generar su muerte anticipada.

Entonces, mientras antes se diagnostique el cancer,
mas posibilidades habria de abordar este proceso a
tiempo vy detenerlo”, explica el Dr. Retamal.

A esto se suma otra linea de investigacion del ICIM, que
es desarrollada por la Dra. Lorena Lobos, del Centro
de Medicina Regenerativa de la UDD, que estudia el
rol de vesiculas extracelulares en la comunicacion de
los tumores con el medio ambiente, especificamente
evaluando el rol de exosomas en la metastasis del
cancer de mama.

Lorena Lobos, investigadora del Centro de Medicina
Regenerativa UDD.
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Se observo que hay células de
un tumor mamario que tienen
un elevado potencial; es decir,
son capaces de migrar, invadir
y anidarse en tejidos de zonas
distintas a donde se origino el tumor
inicialmente, logrando conectarse
con otros tejidos del organismo
a través de la comunicacion por
exosomas y preparando nichos
metastasicos. Es decir, pueden
definir con anterioridad donde se
formaria un nuevo cancer.

Se observd gue hay células de un tumor mamario que
tienen un elevado potencial; es decir, son capaces de
migrar, invadir y anidarse en tejidos de zonas distintas
a donde se origind el tumor inicialmente, logrando
conectarse con otros tejidos del organismo a través
de la comunicacion por exosomas y preparando nichos
metastasicos. Es decir, pueden definir con anterioridad
donde se formaria un nuevo cancer.

“Vimos que la célula tumoral envia mensajes a la célula
receptora que le interesa. Estos mensajes son unos
saquitos llamados exosomas que, en su interior, tienen
ADN, RNA, lipidos y proteinas, que se asemejan a las
bolas del juego Pokemon: una “Pokebola”. Entonces,
lo que sucede es gque esta célula tumoral manda una
de estas pokebolas y, dependiendo de lo que lleven en
su interior, sera la reaccion que ocurra. Asi, hay unas
que suprimen la formacién de tumores y otras que lo
promuevan”, explica de manera didéactica la
investigadora.

De esta manera, se evidencid que el organismo tiene
exosomas buenos y malos. Estos ultimos son capaces
de aumentar las capacidades malignas de una célula
receptora, provocando unainvasiony, en consecuencia,
una metastasis. Vieron, también, que este proceso se
daba en zonas atipicas y que no habia sido descrito
anteriormente, pues solo habia evidencia de que la
metdstasis mas tipica del cadncer de mama era en
pulmon vy hueso. Estos resultados fueron realizados
por la Dra. Lobos y sus colaboradores en modelos

preclinicos y mostraron gue los drganos nuevos son el
pancreas-bazo vy el mesenterio.

La idea, entonces, es determinar si estos resultados
obtenidos en animales son los mismos en seres
humanos, pues se podria llegar a una potente y eficaz
herramienta diagnodstica de los tumores que aparecen
en el organismo de la mujer, posterior a una cirugia o
quimioterapia del cancer de mama, ya gque se podria
saber cual serd el tejido donde podria desarrollarse
un segundo tumor derivado del tumor primario y, en
consecuencia, donde habra metdstasis.

Es exactamente esta misma comunicacion a larga
distancia de las células lo que motivd una segunda
parte de la investigacion de Acufia y Retamal, quienes
observaron que estos exosomas contienen la conexina
que identificaron como fundamental para que el cancer
prolifere. Su hipdtesis es que, si se bloquea esta conexina
en estas “bolsitas”, se puede evitar que se produzca un
nicho metastasico, lo que seria valido no soélo para el
cancer de mamas, que es donde primero se identifico
un aumento de la proteina, sino en todos los tumores
donde se vea un incremento de esta conexina.

DEL LABORATORIO A LA CLINICA

Laidea, ahora, es verificar si estos resultados obtenidos
por los doctores Retamal y Acufa, ya comprobados
en el laboratorio, se dan también en seres humanos.

Para esto, y en un trabajo conjunto con profesionales
del Centro de la Mama de Clinica Alemana de Santiago,
se realizaran pruebas a pacientes afectados para
corroborar los hallazgos con un enfoque clinico.

Para esto, tomaran muestras de sangre que permitiran
ver si tienen conexinas o no, si los niveles de conexina
se relacionan con la agresividad del tumor vy, “si esto
sucediera, ademas de prevenir la metastasis, se abre una

Mauricio Retamal, investigador del Programa de
Comunicacion Celular.
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Rodrigo Acuna, investigador postdoctoral del ICIM.

posibilidad de contar con un biomarcador o se puede
evaluar el uso de distintas técnicas para disminuir esta
conexina”, enfatiza Rodrigo Acufa.

Para el Dr. Cadiz, este descubrimiento tiene un
potencial enorme, pues permitiria llegar a una nueva
forma de diagndstico y de manejar la presencia de
células cancerigenas en el organismo. Sin embargo,
destaca la necesidad de entender que el cancer no
debe verse por si solo, sino como una sucesion de
eventos que necesitan de una coordinacion compleja,
que redna a todo tipo de especialistas que vean al
paciente como un individuo Unico, que requiere un
tratamiento personalizado. “Cuando tratamos a una
persona no puedo tener un combo A, By C, aplicable
a cualquiera, sino gque tengo que concentrarme en ese

individuo, plantear su caso propio y desde ahi ver la
mejor alternativa para él”.

Y para él, con investigacion cientifica, esto se
puede lograr. “Ademas de entregar una atencion
multidisciplinaria, investigar permite responder nuestras
interrogantes, respuestas que nos llevaran a algo que
ayudara a nuestros pacientes. Investigar y relacionarnos
con la gente del laboratorio para luego llevar estos
hallazgos a la consulta es la evolucion natural para poder
ganarle a una enfermedad, a través de un tratamiento
especifico. Que podamos dialogar entre quienes hacen
clinica y ciencias basicas nos llevara a conclusiones que
podemos aplicar dia a dia en nuestras consultas y esa
es la gran importancia de esta alianza estratégica que
hoy va es una realidad”, finaliza.

“Vimos que la célula tumoral envia mensajes a la célula receptora que le
interesa. Estos mensajes son unos saquitos llamados exosomas que, en
su interior, tienen ADN, RNA, lipidos y proteinas, que se asemejan a las
bolas del juego Pokemon: una “Pokebola”. Entonces, lo que sucede es que
esta célula tumoral manda una de estas pokebolas y, dependiendo de /o
que lleven en su interior, sera la reaccion que ocurra. Asi, hay unas que
suprimen la formacion de tumores y otras que lo promuevan”, explica de

manera didactica la investigadora.
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Inédita investigacion de la UDD y la Universidad de Chile

¢POR QUE LOS SINTOMAS
DEL PARKINSON
VARIAN SEGUN .,
LAS PERSONAS?

Gabriela Gardella G.

Andrés Klein y Patricio Olgin, unicos cientificos latinoamericanos
en recibir financiamiento de The Pew Charitable Trusts -prestigiosa
institucion norteamericana que entrega fondos de innovacion
para proyectos “high risk high reward”-, buscan descifrar las
bases bioldgicas tras la variabilidad de manifestaciones de esta
enfermedad. Esto, a través de la utilizacion de un modelo de mosca
del vinagre para llegar a tratamientos personalizados.
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chilenos. Se trata de un trastorno del movimiento que

ocurre cuando las neuronas no producen suficiente
dopamina, sustancia quimica gue tiene un importante
rol enla funcion cerebral. Esto desencadena la aparicion
de una serie de sintomas, como temblores en las
manos, brazos, piernas, mandibula y cara, lentitud de
los movimientos, problemas de equilibrio, coordinacion
y del suefo, entre otros.

EI Parkinson afecta actualmente a cerca de 40 mil

Se sabe que entre un 10% y un 20% de los casos
de esta enfermedad tiene origen genético. Es mas,
recientemente se han identificado las causas genéticas

Se sabe que entre un 10% y un 20%
de los casos de esta enfermedad
tiene origen genético. Es mas,
recientemente se han identificado
las causas genéticas mas comunes
que lo provocan, entre las que se
encuentran mutaciones en mas de
25 genes. Ahora bien, en el 80%
restante, se habla de Parkinson
idiopatico, es decir, no se conocen
SUS Ccausas.

mads comunes que lo provocan, entre las que se
encuentran mutaciones en mas de 25 genes. Ahora bien,
en el 80% restante, se habla de Parkinson idiopatico, es
decir, no se conocen sus causas. Especialistas coinciden
en que habria un factor ambiental en su aparicion y
que la exposicion a ciertos toxicos y/o contaminantes
podria promover el inicio de la patologia.

Sin embargo, el gran enigma es, principalmente, por
qué los sintomas de esta enfermedad varian entre las
personas gue lo padecen, pues se ha visto que los
signos son diferentes, surgen en distinto orden y con
intensidad diferente.

Y éste es precisamente el objetivo de una pionera
investigacion que llevaran a cabo cientificos chilenos
de la Universidad del Desarrollo (UDD) vy la Universidad
de Chile, Unicos latinoamericanos en adjudicarse
financiamiento de The Pew Charitable Trusts,
prestigiosa institucion estadounidense que entrega
fondos de innovacion para la realizacion de proyectos
“high risk high reward” (estudios riesgosos pero que, si
dan buenos resultados, son de alto impacto y conllevan
grandes beneficios).

Los investigadores Andrés Klein, director del Centro
de Genética y Gendmica del Instituto de Ciencias e
Innovacion en Medicina (ICIM) de la UDD, y Patricio
Olguin, académico del Departamento de Neurociencias
vy del Programa de Genética Humana de la U. de Chile,
estdn concentrados en descifrar las bases bioldgicas
y causas genéticas de la variabilidad de sintomas
existente entre los pacientes con Parkinson, con el
objetivo principal de generar terapias personalizadas.
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El proyecto de los doctores Klein y Olguin considera la utilizacion de
poblaciones de Drosophila melanogaster, también conocida como mosca
del vinagre, un modelo muy utilizado en estudios genéticos.

“Esta investigacion nos permitira desarrollar por dos
afos nuestro proyecto que, en un futuro, esperamos
nos permita predecir qué subtipo de Parkinson va
a desarrollar una persona, segun su propia biologia
(medicina de precision); y, al mismo tiempo, desarrollar
terapias basandonos en los genes para cada sintoma
especifico”, sehald Klein.

Segun cuenta el investigador del ICIM, “los resultados
de este trabajo permitiran modular la actividad de un
geny cambiar sucomportamiento. Estamos pensando
en tratamientos, pero basandonos en una terapia
particular y especifica para ese paciente, al que va le
conoces las variaciones de sus genes. Asi es la medicina
personalizada, individualizada y basada en la propia
persona”.

DELAMOSCA AL GENOMA DE LOS SERES HUMANOS

El proyecto de los doctores Klein y Olguin considera la
utilizacion de poblaciones de Drosophila melanogaster,

también conocida como mosca del vinagre, un modelo
muy utilizado en estudios genéticos. Pero, épor qué
la mosca y no otro animal? Debido, principalmente,
a los distintos beneficios asociados a su uso, entre
ellos, el conocimiento que ya existe de su genoma vy
la posibilidad de mantener grandes poblaciones de
estos insectos.

Este diptero se utiliza como modelo para estudiar
enfermedades en personas porgue muchos de los genes
gue han sido asociados a patologias que se dan en
seres humanos se encuentran presentes en las moscas.
“Estamos hablando de un 80% de los genes y, muchos de
ellos, cuando se alteran en los insectos, reflejan o emulan
los mismos fenotipos o efectos que las mutaciones de
estos genes en humanos”, cuenta el académico de la
Universidad de Chile, quien destaca también que “las
moscas tienen solo cuatro cromosomas, por lo que el
genoma es mas pequefo, hay menos copias para el
mismo gen vy no estan tan repetidos, algo que si pasa
en seres humanos”, lo que simplifica el trabajo.
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DESCUBRIENDO GENES
MODIFICADORES DE LA
ENFERMEDAD DE
PARKINSON IDIOPATICA

Lineas isogénicas de
moscas con genomas ya
conocidos y secuenciados

Inducciéon de Parkinson

en moscas a través de la
administracion
de una droga

H

o SR o

s- zn

Cuantificaciéon de
sintomas y estudios de
asociacion genética

“Podemos tener muchisimas moscas, millones,
poblaciones enteras, algo similar a la poblacion de
Santiago en un laboratorio de 10 m2. Ademas, el
tiempo de generacion es muy rapido, ya que en sdélo
10 dias tienes una nueva, desde que se fertiliza el
huevo hasta tener un adulto con la capacidad de
reproducirse, facilitando el estudio”, explica Patricio
Olguin.

El largo de la vida de este animal también es un
factor importante en estudios de biomedicina y en
enfermedades que aparecen durante el envejecimiento,
pues no va mas alla de dos meses, por lo que se puede
tener una mosca adulta luego de sélo un mes o un
mes y medio, lo que permite una mayor rapidez en la
realizacion del experimento.

Otro de los beneficios existentes tiene relacion con que
los procesos bioldgicos y conductuales de los humanos
estan también presentes en las moscas: duermen,
aprenden, pelean, el macho conquista a la hembra para
tener relaciones sexuales, pueden volverse adictas a
las drogas y alcohdlicas, se pueden deprimir, presentar
resistencia a la insulina, diabetes, neuro degeneracion,
perder sus capacidades cognitivas y, dependiendo
de la dieta, pueden desarrollar, por ejemplo, por la
administracion de un pesticida, Parkinson, que es
precisamente lo que se indagara en este estudio.

Validacién de los genes
modificadores en pacientes con
Parkinson ya secuenciados a
través de fichas o bases de datos

il.| fowswel

5.

Estudio de los genes
modificadores como blanco
terapéutico para cada sintoma
en modelos de ratén

Andrés Klein, director Centro de Genética y Genomica UDD.
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En el caso de una enfermedad
idiopatica, los investigadores
plantean que el camino es
encontrar genes que puedan
hacer a las personas susceptibles
a desarrollarla o que los protejan
de padecerla, lo que permitiria
prevenirla, por ejemplo, al
aumentar o disminuir la funcion de
estos genes detectados.

éCOMO SE REALIZARA EL EXPERIMENTO?

Segun explicaron los cientificos, a pesar de que el 80%
del Parkinson es idiopatico, es decir, sin causa conocida,
existe un factor ambiental que promueve el inicio de la
enfermedad y no todas las personas responden igual
a toxicos, contaminantes o pesticidas.

Sucede que, en el caso de una enfermedad idiopatica,
los investigadores plantean que el camino es encontrar
genes que puedan hacer a las personas susceptibles
a desarrollarla o que los protejan de padecerla, lo
que permitiria prevenirla, por ejemplo, al aumentar o
disminuir la funcidn de estos genes detectados.

Entonces, laidea es enfermar a las moscas, a través de
la administracion de una droga que induce Parkinson, en
una concentracion ya determinada para que genere los
efectos deseados, para lo cual se utilizaran 200 lineas
de estos insectos, cuyos genomas ya son conocidos y
han sido secuenciados.

Posteriormente, v luego de la exposicion a este
toxico, “determinaremos como se ven afectados
comportamientos que estan presentes en personas
con Parkinson, especificamente la locomocion, los
patrones del suefo, el largo de la vida y los niveles
de dopamina en el cerebro, lo que revelard el dafo
existente”, explica Olguin.

“Luego de esta fase orientada a generar evidencia,
se mapeardn genes que se asocien con los distintos
fenotipos (sintomas o expresiones), lo que permitira
saber por qué las moscas de determinadas lineas tienen
patrones distintos, para después estudiar la biologia de
esos genes. Una vez que se obtenga un grupo de genes

Patricio Olguin, académico U. de Chile.

asociados a cada manifestacion, se pasard a modelos
de ratén”, detalla Andrés Klein.

Elinvestigador del ICIM agrega, ademas, que la idea es
mirar si existen cambios en los genes identificados en
las moscas, en los humanos, a través de sus genomas,
(a través) de bases de datos vy fichas de pacientes ya
secuenciados. “Es decir, esta investigacion la haremos
al revés, iremos a buscar si hay variantes en los genes
gue nosotros encontramos y buscar en sus fichas
si tienen sintomas que nosotros predecimos que
deberian tener”, dice.

Gonzalo Olivares, académico de la Universidad de Chile
que trabaja en este grupo de investigadores, destaca la
importancia de estos resultados, pues “en el Parkinson,
los sintomas aparecen cuando la enfermedad vya se
gatillo, por lo que el tratamiento ocurre cuando ya
hay mucho dafo y la enfermedad es irreversible; en
cambio, conocer estos genes, permitira determinar un
mayor riesgo, previo a que se desarrolle la patologia,
enfocandote en ese grupo de pacientes que mostro
tener un riesgo mas elevado”.

Para los investigadores, el objetivo final de su trabajo
es realizar medicina de precision. “Si conoces las
personas, el grupo de riesgo, sus genes, puedes
aplicarle el tratamiento que realmente necesita. Los
genes controlan funciones bioldgicas vy, en este caso,
como sabemos su funcion, podemos llegar a ella
directamente, ya sea por terapia génica, dandole un
medicamento o simplemente modificando el ambiente,
pero haciendo algo especifico para ellos”, finalizan. Y
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. |nvestigacion sobre tartamudez g

Conocery
comprender un
trastorno del habla

Considerando el incipiente conocimiento sobre la tartamudez y
su tratamiento fonoaudioldgico en Chile y paises latinos, la carrera
de Fonoaudiologia de la Universidad del Desarrollo ha generado
una linea de investigacion desde el afo 2013, realizando una
serie de estudios que han entregado resultados que aportan al
conocimiento sobre este trastorno linguistico.

Ilvan Castillo Caceres
Fonoaudidlogo

Coordinador Area Habla

Director Diplomado en Motricidad Orofacial
Carrera de Fonoaudiologia
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a Franklin Susanibar- como el resultado de la

compleja relacion de procesos neurolinglisticos,
neurofisioldgicos, neurosensoriales, neuromusculares
vy la actividad psiquica que permiten a una persona
utilizar en forma particular los cddigos vy reglas
propios de su lengua, de acuerdo a sus experiencias
socioculturales, estado afectivos, cognitivos,
conativos y volitivos. En términos generales, el habla
estd compuesta por la articulacion, que se refiere a
la produccion de sonidos (fonemas) v la fluidez, que
corresponde a los distintos factores que acompanan
a los sonidos del habla, siendo estos: secuencia,
velocidad, ritmo, duracion vy fluencia. La fluidez
es “el ritmo al hablar (por ejemplo, la disritmia o la
tartamudez pueden afectar la fluidez de la expresion)”
(ASHA, 2016).

En la comunicacion, el habla se entiende -de acuerdo

Uno de los principales trastornos del habla es la
Tartamudez, considerado en el DSM V como una de
las alteraciones en la fluidez y en los patrones del
habla, inapropiada para la edad del individuo vy para
las habilidades del lenguaje, que persiste a través del
tiempo. Se caracteriza por pausas, repeticiones de
sonidos, palabras fragmentadas, bloqueos audibles o
silenciosos, sustituciones del palabras, o producidas
con tension fisica y repeticion de monosilabos.

La tartamudez es una condicion del habla dual
desde el punto de vista del conocimiento. Es una
caracteristica “conocida y desconocida” a la vez. Es
conocida porque es facilmente identificable por un
interlocutor, pero es desconocida en relacidon a qué
hacer con la persona que tartamudea, como abordarla
y ayudarla.

La tartamudez es una condicion
del habla dual desde el punto
de vista del conocimiento. Es
una caracteristica “conocida y
desconocida” a la vez. Es conocida
porque es facilmente identificable
por un interlocutor, pero es
desconocida en relacion a qué hacer
con la persona que tartamudea,
como abordarla y ayudarla.

Al ser una alteracién vinculada con la comunicacion,
sin duda la tartamudez impacta en diferentes ambitos
de la vida. De ese modo se considera como una
condicion del habla multidimensional, debido a que
puede impactar en ambitos cognitivos, afectivos,
linguisticos, motor y social.

Es el fonoaudidlogo el profesional que se encarga de
la habilitacion de la comunicacion, sin embargo existe
desconocimiento sobre el tratamiento en personas que
tartamudean en varios de los terapeutas de la region.

LINEAS DE INVESTIGACION: UN CAMINO PARA
TRATAR LA TARTAMUDEZ

Considerando el incipiente conocimiento sobre la
tartamudez y su tratamiento fonoaudioldgico en
Chile y paises latinos, la Carrera de Fonoaudiologia
de la Universidad del Desarrollo ha generado una
linea de investigacion desde el afo 2013, realizando
a la fecha una serie de estudios que han entregado
resultados interesantes que aportan al conocimiento
sobre este trastorno. Uno de los estudios de caso
realizados el afno 2017, llamado “Funcionamiento de
la Musculatura Laringea en un grupo de personas
que tartamudean antes y después de un Tratamiento
Fonaudioldgico”, tomd como referencia dos pacientes
con tartamudez severa, realizando evaluacion de
habla, nasofibroscopia y evaluacion de voz utilizando
escala RASATI.

Conlas evaluaciones del analisis se pudo corroborar
la presencia de tartamudez severa, movimientos
laringeos durante los eventos de tartamudez vy
alteraciones de la voz respectivamente en cada
uno de los casos estudiados. Luego de un periodo
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de tratamiento fonoaudioldgico de 6 meses,
con participacion de estudiantes de 4° ano de
fonoaudiologia y tutoreados por los docentes
fonoaudidlogos Patricio Orellana Marambio y quien
escribe, se realizaron las mismas evaluaciones
al finalizar el tratamiento. En cada una de las
evaluaciones se obtuvieron como resultados:
habla normal para uno de los casos y tartamudez
muy leve para el otro caso; mejora evidente en
escala de evaluacidn vocal RASATI y disminucion
notoria y objetivable de la participacion de la
musculatura laringea en la nasofibroscopia final.
Los resultados nos entregan informacion relevante
enrelacion aloimportante que es para una persona
que tartamudea someterse a un tratamiento
especializado y para los terapeutas entender que
un buen abordaje terapéutico genera cambios
evidentes en la persona que tartamudea, mas alla
de lo visible, teniendo un impacto muy positivo en
la calidad de vida de cada persona.

Este analisis se hizo a partir de una investigacion
realizada en Brasil el aflo 2011 (“Un estudio preliminar
de las caracteristicas del tracto vocal durante
el tartamudeo: implicaciones para la terapia”)
por la Doctora Fonoaudidloga Anelise Junqueira
Bohnen, en la cual se identificaron y describieron
movimientos laringeos -muchas veces invisibles para

elinterlocutor- en personas que tartamudean, los que
ocurren durante los eventos de tartamudez. Se pudo
observar en su estudio la importante participacion
de la musculatura laringea asociada a los momentos
de tartamudez e incluso momentos previos a iniciar
el habla.

Intentando abordar otro de los aspectos de la
“Multidimensionalidad” de la tartamudez, realizamos
el ano 2018 una investigacion llamada “Percepcion
de las personas que tartamudean sobre conductas
de personas normofluentes que inciden en su fluidez
del habla”. Este estudio nos permitio identificar, a
partir de la experiencia de la mismas personas que
tartamudean, y posterior al analisis de las respuestas,
que la confianza es el concepto que se repite con
mayor frecuencia como un factor que promueve una
buena fluidez del habla por parte de las personas
que no presentan tartamudez, mientras que las
burlas y risas son los elementos mas repetidos vy
desfavorecedores de la fluidez del habla para los
ambitos sociales vy laborales.

Con este estudio pudimos dar importancia a la
percepcionquetienelapropiapersonaguetartamudea
de su entorno, dando a los normofluentes (personas
que hablan sin dificultades) una responsabilidad
frente al vinculo con personas que tartamudean. (3
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CHILE ES VANGUARDIA TECNOLOGICA PARA
CONGRESOS MEDICOS Y CIENTIFICOS

Danilo Garcia
Socio y Director 41D

www.4id.science

La constante evolucion de nuestros equipos, smartphones,
tablets, smartwatchs, notebooks y un sinfin de ‘gadgets’
dotados de acceso a internet han puesto a disposicion miles de
aplicaciones para mejorar la productividad de nuestra agenda.
Los Congresos Meédicos y Cientificos no son la excepcion,
siendo definidos como una reunion social-digital, centralizada
eficazmente por herramientas web, anidadas en la nube, bajo
estrictas condiciones de seguridad.

a Chile en los aflos 90, mediante el ‘dial up’ (aguel

gue interrumpia la linea telefénica con un particular
sonido al levantar el auricular), Internet se transformo
en un irreversible canal de gestion para todo tipo de
actividades. No estd de mas hacer “doble click” a
su constante evolucion, tasas de crecimiento, uso vy
velocidad ya que en la actualidad con tres cuartos de
la poblacion online, y cerca de 40 megas por segundo
como tasa promedio, estamos cada vez mas nativa
y placidamente habituados a usar nuestros equipos
conectados 24/7, compartiendo contenido con el resto
del mundo.

Desde su aparicion en 1969 hasta su llegada formal

La misma redefinicion de lo que hoy es mundo, pone a la
agenda Médica y Cientifica en la mira de desarrolladores
y proveedores de servicios tecnoldgicos, los que a
través de innovadoras aplicaciones han construido
diferentes entornos digitales, todos tremendamente
eficientes e indispensables. Casos emblematicos como:
Research Gate, PubMed vy Orcid, han centralizado vy
simplificado el trabajo de miles de cientificos a nivel
mundial, siendo hoy referentes y actores clave.

Entemas de desarrollo de ingenieria web y aplicaciones,
Chile es considerado como referente por calidad en el
servicio, respuesta, innovacion y seguridad. Médicos
y Cientificos de todo el mundo nos consideran como
una de las mejores sedes digitales para la realizacion
de eventos, considerando que poseemos ecosistemas
solidos vy eficientes. Gracias a aplicaciones “made in
Chile” es posible resolver todo lo relacionado con la
participaciony asistencia a un Congreso desde el hogar,
aula, oficina o laboratorio, accediendo desde cualquier
lugar mediante un smartphone, notebook, tablet, etc., a

un sistema encargado de gestionar desde la recepcion
y revision de abstracts (trabajos de Medicina o Ciencia),
hasta los pagos, confirmaciones y acreditacion de
asistencias para asistentes y organizadores.

Mediante este mismo sistema, asistentes y organizadores
pueden acceder a informacion valiosa como: tematicas
relevantes del congreso, cantidad de asistentes por
pais, cantidad de visitas a la web y APP (aplicacion de
celular), comparativas entre ediciones de un mismo
congreso y sus lineas de investigacion e innumerables
estadisticas de simple acceso.

Empresas especializadas como lo es 41D han visto
aqui una oportunidad, la que no se circunscribe a la
simple relaciéon proveedor-consumidor de servicios.
Hablamos de una escala y alcances muy por sobre
el mismo desarrollo, considerando que el objetivo
del nuevo traspaso a la era digital guarda relacion
con la capacidad de compartir accesos y canales
expeditos mediante la tecnologia iddnea, por ejemplo
una API (application programming interface), para
que diferentes dispositivos y desarrolladores puedan
interactuar via internet con este contenido, creando
aplicaciones hibridas que crucen informacion logrando
nuevos contenidos disponibles.

Este nuevo contenido es parte de un proyecto global
organizado por desarrolladores, cientificos y médicos
de todo el mundo, considera el involucramiento de la
ciudadania, facilitando acceso a informacion y datos
relevantes, puestos a disposicion mediante interactivas
y entretenidas aplicaciones capaces de romper con el
paradigma de acceso a contenido médico vy cientificol¥
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distinto el cuidado en la Salud Publica respecto a la

privada? Siasi fuera, {lo es en sus aspectos esenciales
oloesenloaccidental o accesorio? Veamos esto desde
las distintas miradas.

EI titulo que esta columna suscita una pregunta, ¢Es

Si le preguntamos a un paciente beneficiario de la salud
publica, dird que obviamente es distinto. Le cuesta
conseguir una hora para ser atendido, para practicarse
estudios y cirugias. No puede elegir médico ni acudir
directamente a un especialista. Permanece largo tiempo
enlas salas de esperay no es raro que su hora se cancele.
Laindicacion de cirugia puede ser realizada por un médico
y la intervencion por otro. Su atencion es institucional, lo
que hace dificil saber a quién consultar o reclamar. Como
es beneficiario “debiera” aceptar estos inconvenientes. En
general confiay acepta las recomendaciones del médico
sin mayor cuestionamiento. Respecto al cuidado de su
salud, suele tener una actitud pasiva y resignada. Las
enfermedades ocurren y hay gue aceptarlas.

El paciente de la salud privada es consciente de sus
derechos y se presenta como cliente que paga por un
servicio. Acude a instituciones mas que a profesionales
de confianza. Busca soluciones rapidas, de forma que,
si no hay hora disponible con un médico, acude a otro.
Exige puntualidad, buen trato y explicaciones completas.
Sienunlugar no tiene buena atencion, se cambia. Quiere
mayor control sobre las decisiones y si un diagnostico
o tratamiento no lo convence buscara otra opinion. En
general busca resultados y no se conforma con un “no
se puede”.

¢QUE PODEMOS DECIR DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD?

El médico en la atencion publica piensa que realiza un
trabajo sacrificado y por vocacion. Muchas veces esta
entrega es abnegada y genuina, pero en no pocas es
autocomplaciente. Lo motiva participar en actividades
docentes y transmitir lo aprendido a jovenes en
formacion. Lo atrae estar en un lugar donde se adquiere
experiencia, al lado de colegas de mayor trayectoria y
atendiendo enfermos con patologias complejas. Puede
estar cumpliendo un compromiso adquirido como parte
de su formacion o buscando ingresos, resolviendo listas
de espera o realizando turnos. Alguno incluso puede
creer que en una institucion publica lo que importa es
su actuar técnico, sin las exigencias de comunicacion y
trato de las instituciones privadas.

Como dificultades percibe sobrecarga asistencial,
burocracia, escasez de recursos, espacios fisicos poco
acogedores e ingresos menores gue en la practica privada.
En ocasiones tiene temor de acciones violentas de parte
de los usuarios, en especial en servicios de urgencia.

(Los pacientes) no quieren que se
refieran a ellos como un numero de
cama, como una cadera, un infarto,

una vesicula o una neumonia grave...
siempre agradeceran ser mirados
a los ojos y ser acogidos en su
individualidad.

El médico en la atencidén privada busca un lugar donde
practicar la medicina en un ambiente grato, con acceso
a recursos de laboratorio, tecnologia, instrumental e
insumos. Suele tener buenos ingresos vy la posibilidad de
desarrollar técnicas o aplicar nuevas terapias. Finalmente,
trabajar en una clinica lo posiciona bien entre sus colegas
y la sociedad, en especial si la institucion esta ligada a
una universidad prestigiosa.

Las dificultades que tiene estan ligadas a exigencias de
rendimiento, acreditaciones, ficha electrdnica, completar
formularios y requerimientos de sus pacientes. En no
pocos, existe el temor a los reclamos e incluso el ser
demandado por un error diagndstico, al indicar una
terapia o al realizar un procedimiento. Esto, que entorpece
la relacion con su paciente, puede llevarlo a exagerar los
estudios e interconsultas, para respaldarse.

Después de lo revisado. ¢Es distinto cuidar a los pacientes
en la salud publica y privada? A mi entender no. A
continuacion intentaré fundamentar esta afirmacion que
parece tan alejada de la realidad y de lo recién expresado.

En lo medular, la atencion de salud es, ante todo, una
relacion donde, por una parte, el paciente (y muchas
veces su familia) busca ayuda para solucionar o prevenir
un problema de saludy, por otro lado, el profesional de la
salud (y la institucion donde trabaja) se ofrece para darle
esa ayuda. Esta relacion requiere de confianza mutua, de
honestidad y de cooperacion. Esto no es distinto, en lo
esencial, en los diferentes lugares donde ese encuentro
se produzca.

(Es el paciente un cliente? Por supuesto que lo es, en el
sentido de que busca que se le otorgue un servicio de
calidad. éPero es eso lo que lo define? No, ya que como
hemos dicho, su relacion es especial, de blsqueda de
ayuda, en un ambiente de confianza, donde abre la
puerta a su intimidad personal. Por lo mismo, debe ser
tratarlo con un especial respeto y cuidado. El paciente
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espera de nosotros y nuestras instituciones, competencia
profesional vy ser tratado como persona. Esto implica
escuchar con atencion, sin distracciones, examinar con
cuidado en un ambiente de privacidad, explicar los
hallazgos, plantear las distintas alternativas de estudio
y terapia, y finalmente recoger su opinion y solicitar su
aceptacion de las medidas recomendadas.

Nuestros pacientes siempre vienen con una mezcla de
esperanza y temor por lo que podamos encontrar y
decir, ya sea desde el punto de vista del diagndstico,
como del pronodstico vy tratamiento. Esperan de
nosotros, por lo tanto, el maximo de competencia
profesional y respeto en el trato. Esto ocurre asi en
el mundo privado y en el publico. Los pacientes no
quieren que se refieran a ellos como un ndmero de
cama, como una cadera, un infarto, una vesicula o una
neumonia grave. Un paciente siempre agradecera ser
mirado a los 0jos y ser acogido en su individualidad.

¢ESTA REALIDAD O NECESIDAD ES DISTINTA PARA
EL MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD?

No me parece, ya que en lo esencial es la otra cara de
esta relacion de ayuda. El principal interés al estudiar
medicina u otra carrera de la salud es poder ayudar

Las motivaciones econdmicas,
de desarrollo profesional...son

accidentales a lo esencial, que es
el cuidado del otro, nuestra razon
de sery la de nuestras instituciones.

a otros. Cuando sohabamos con nuestra carrera, lo
gue nos movia era la posibilidad de ayudar, de cuidar,
de hacer el bien. Por mucho que en el camino esta
motivacion inicial parezca estar ensomlbrecida por otras
obligaciones o intereses, o simplemente el cansancio
y la rutina, debemos siempre volver a lo esencial. Las
motivaciones econdmicas, de desarrollo profesional,
de prestigio, de investigacion o de docencia, que son
legitimas, deben ser siempre subordinadas, ya que son
accidentales a lo esencial, que es el cuidado del otro,
que es nuestrarazén de sery la de nuestras instituciones.

Las condiciones de trabajo son distintas en los
hospitales y consultorios a las de las clinicas y centros
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Responsabilidad, puntualidad, cuidado de los recursos, competencia

técnica, respeto, trato personal. Todo eso se necesita en ambas realidades.

medicos, qué duda cabe, pero las acciones que se
realizan son esencialmente las mismas y se espera
de nosotros las mismas conductas. Responsabilidad,
puntualidad, cuidado de los recursos, competencia
técnica, respeto, trato personal. Todo eso se necesita
en ambas realidades.

Nuestras acciones deben ser libres y no condicionadas
por el entorno, por lariqueza o la pobreza, por el miedo
o la desconfianza. No debemos hacer las cosas bien
solamente para cumplir con los protocolos, pasar las
acreditaciones o para cumplir las leyes. Debemos
hacerlo bien siempre, porque es nuestro deber y es
lo mejor para nuestro desarrollo como personas, para
ser coherentes con nuestra vocacion, independiente
del lugar donde nos toque trabajar o los ojos que nos
estén mirando.

Debemos, ademas, tener conciencia de nuestro deber
conla formacion de quienes nos rodean, ya que nuestras

acciones son vistas y replicadas por otros, tanto colegas
jovenes, como alumnos y otros profesionales,
que aprenden mas de nuestras acciones que lo
gue declaramos en nuestros discursos. Si somos
responsables, respetuosos, acogedores y cercanos,
quienes nos rodean probablemente también lo seran.

Hacerlo bien técnicamente, con cuidado, con carifio,
con dedicacidon y entusiasmo, en un real encuentro
entre personas, no soélo ird en beneficio de nuestros
pacientes, sino que en el de nosotros mismos vy el del
futuro de nuestras profesiones e instituciones.

Finalmente, el paciente, y en especial el paciente grave o
moribundo, no soélo necesita de nuestros conocimientos
y destrezas, sino que también que lo acompafemos,
lo acojamos, 1o cuidemos, nos sentemos a su lado y
le tomemos la mano (y si somos ambos creyentes,
recemos con él, por el mismo y por nosotros). Esto no
es distinto en el mundo publico o privado.
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estd ahi, en un descampado solitario en el corazon

de la region de Aysén, en el Parque Nacional

Patagonia. El museo y gran parte de las tierras
del parque fueron cortesia de Douglas Tompkins. Ese
mismo hombre que tantas suspicacias causo en vida,
hoy genera grandes admiraciones.

Pero concentrémonos en la obra y no en el hacedor: el
museo, emplazado en una casona que es parte de un
conjunto de instalaciones de maravillosa arquitectura
(el complejo del pargue), tiene un simple propdsito:
arrastrar nuestra atencion a la pregunta dpor qué es
necesario crear parques nacionales?

Para responderla, el museo invita a recorrer una serie de
habitaciones, salas y rincones que despliegan toda una
gama de fotografias, artefactos, maquetas y pantallas,
todos interactivos y que hacen transitar al espectador
por las razones que vuelven incuestionable la necesidad
de crear mas pargues nacionales. Y dcudles son esas? El
lector las podrd imaginar pero otra cosa es observarlas
en la impactante exhibicion del museo: sobrepoblacion,
polucion, calentamiento global, extincidon de especies,
desaparicion de los cascos de hielo polar, deforestacion,
destruccion de habitat ibastal A estas alturas, el
visitante va solloza solapadamente. VY, cuando sale del
museo después de una arenga en la que en un video
el propio Tompkins, tras reflexionar que el hombre
siempre quiere progresar, ir hacia adelante, parado al
borde de un abismo pregunta dqué es ir hacia adelante?
La respuesta obvia se presenta: girar sobre sus pies 'y
dar el proximo paso en la direccidon contraria. Un paso
hacia adelante, si, pero al revés.

Sali convencido de la urgente necesidad de crear
pargues nacionales. Pero con los dias reflexioné que
los propodsitos de preservacion y recuperacion que
hay detras de esos parques también son obtenibles
por otros medios que, no sustitutivamente, sino de
manera complementaria pueden ayudarnos en pos
de esos objetivos.

Una de esas soluciones aparece en la Biblia,
concretamente en el Génesis: fabricar un arca. Ante
un desastre natural devastador, similar en muchos
aspectos al que la comunidad cientifica dice que se
aproxima, Nog, inspirado por el Creador, construyo una
gran nave para preservar a las especies de la extincion.

Ciertamente, hoy suena absurdo recolectar una
pareja de cada especie y subirlas a un barco pero,
afortunadamente, ya no es necesario hacer eso. Hoy
podemos preservar su patrimonio genético. Esa es
una manera de preservar que a la larga puede incluso
ser mas efectiva que los parques nacionales, dado que
estos se encuentran a merced de las vicisitudes del

Museo de Parque Nacional Patagonia.

clima en que se emplazany si éste cambia, aquello que
buscan preservar se ve amenazado de todas formas.

La urgencia por implementar soluciones de esta
naturaleza se ha hecho inminente: hace ya bastante
tiempo que tengo el habito de subir cerros. Lo hago a
pie generalmente, otras veces a caballo. Puedo decir
que he podido conocer de manera casi ininterrumpida,
por la Cordillera de los Andes, desde San Felipe hasta
Palena y de manera intermitente (dados los obstaculos
que presentan los campos de hielo) Aysén y Magallanes.
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Roble (Nothofagus obliqua)

En cada viaje me he podido deleitar con las bellezas
naturales de nuestro pais. No en vano es la “copia feliz
del Edén”, como reza nuestro himno nacional. Pero he
notado algo mas. Algo que tal vez muchos de los lectores
han percibido también. Subiendo los cerros que rodean
Santiago no es dificil notar que, en su gran mayoria, los
quillayes, arbol tan caracteristico de la zona central, se
estdn secando y también lo estan haciendo los peumos,
boldos, litres y hasta los resilientes espinos. Si la cosa
sigue asi, dentro de pocos afos, se habran borrado
de nuestro paisaje y quedardn acaso solo relictos en
unas pocas quebradas esperando ser devorados por
los incendios.

Mas calor y menos lluvias estan sentenciando nuestros
bosques esclerofilos y caducifolios. Un caso dramatico es
el del roble de Santiago (Nothofagus macrocarpa) que,
en si, tiene la condicion de relicto y habita sélo en cinco
puntos de la Cordillera de la Costa, entre la Quinta Region
v la Regién de O Higgins, incluyendo la Metropolitana.
Este arbol se encuentra tan estresado que ya casi no
crecey tampoco se reproduce. Los estudiosos dicen que
podria desaparecer para el ano 2080. Y este problema
se presenta no soélo en la Region Metropolitana.

La misma imagen triste se puede apreciar en la Region
del Maule. Los bosques de coigles mas septentrionales
de Chile, estan rapidamente viniéndose abajo, secos.
Otro tanto pasa con los robles (Nothofagus obliqua),
hualos (Nothofagus glauca), avellanillos, naranjillos,
olivillos, canelos y muchos mas, entre Curicd y Talca.
Otro caso es el ciprés de Cordillera, que crece desde
San Felipe al Sur en Chile y que esta siendo diezmado
en muchas partes por una enfermedad producida
por un hongo que llaman “enfermedad del ciprés”
y, mas al sur, las araucarias. En los Ultimos anos se
han encendido las alarmas respecto del preocupante
estado de conservacion de este arbol emblematico.
Producto, se cree, del cambio climatico, un hongo esta
atacando a los especimenes mas jovenes y los bosques
de esta especie estan muriendo.

Voces de alerta hay en todas partes, los ejemplos
son muchos y estdn a la vista de todos. Ha llegado
la hora de hacer algo vy es urgente. La conservacion
del patrimonio genético no es una tarea sencilla pero
con las especies vegetales lo es bastante mas que
con los animales porgue, con las primeras, se pueden
almacenar las semillas. Ellas tienen caracteristicas de
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latencia que permiten almacenarlas por largos periodos
en condiciones de temperatura y humedad controlada.
Asi es de verdad posible crear un arca que preserve el
patrimonio genético de nuestras especies vegetales
nativas. La idea ya se ha implementado en otras partes.

En 2008, a 1.400 kildometros del Polo Norte, Noruega
construyo un arca que preserva el mayor banco de
semillas de especies de uso agricola del mundo v,
de hecho, conserva sobre el 40% de la diversidad
alimentaria del mundo. Se construyo cerca del Polo
Norte porgue ahi el frio permitiria la conservacion de
las semillas, incluso sin electricidad (en el caso de un
evento catastrofico). Ese banco de semillas ha sido
catalogado como un seguro de vida para la humanidad.
Y existen otras iniciativas en la misma linea, algunas
gestadasincluso en las primeras décadas del siglo XX. Se
guardaron enormes colecciones de semillas de especies
agricolas desechadas por la permanente sustitucion de
variedades o de tipos de cultivo. Luego, comenzaron los
bancos de semillas para preservar especies en peligro

de extincion. Un ejemplo importante es el “Millennium
Seed Bank”, que se considera el banco de semillas de
especies silvestres mas grande del mundo, construido
por iniciativa del Royal Botanical Gardens de Kew vy
gue guarda un porcentaje importante de semillas de
plantas del mundo.

En Chile hay iniciativas de conservacion aisladas, pero
son proyectos incipientes frente a la envergadura del
desafio que se nos viene. Las caracteristicas geograficas
de Chile, con su relieve que asciende desde el mar hasta
las altas cumbres de la Cordillera y una disposicion
longitudinal que se extiende desde el paralelo 17°, 31" al
55° 567, presenta una diversidad de climas que resulta
casiinimaginable. El cambio entre cada comuna de este
pals es a veces sutil, pero la vegetacion nos muestra que
existe e importa. De esa forma, especies que un poco
al norte de Santiago crecian sélo en quebradas o como
bosques relictos, levemente mas al sur abundan en los
contrafuertes de la Cordillera y luego, aun mas al sur,
tienden a poblar los valles pero se alejan de las cumbres.
Asi, las distintas especies van formando en el mapa una
suerte de caleidoscopio en que se aprecia su aparicion,
ascenso, descenso y desaparicion, conforme cambian
las condiciones debido a la altitud vy latitud de su zona
de distribucion. Y, conforme se producen esos cambios,
cambian también las caracteristicas de los individuos
de cada especie lo cual es indicativo que, en un
proceso de adaptacion al suelo en que prosperan,
han experimentado cambios genéticos.

Esos cambios se hacen mas evidentes al comparar
individuos de una especie, provenientes de los extremos
de su area de distribucion.
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Con lo anterior, quiero ilustrar que la tarea de creacion
de un banco de semillas de especies nativas no puede
conformarse con el almacenaje de muestras de ciertos
individuos representativos de esa especie. Debe ir mas
alld y guardar el material genético de los individuos que
representan las diversas areas de distribucion de cada
especie. Comuna por comuna a lo largo del pais se
deben recolectar y guardar las semillas de las especies
vegetales nativas que habitan ese lugar. El almacenaje,
por su parte, debe registrar con detalle el sitio de origen
de cada semilla, de manera de hacer posible, en el
futuro, repoblar cada area degradada con individuos
cuyos ancestros nacieron y evolucionaron en ese
preciso lugar.

En el museo de Parque Nacional Patagonia, la triste
pero iluminadora peregrinaciéon por los agentes que
estan llevando al mundo a las extinciones y desastres
naturales tiene un uUltimo capitulo en esa pregunta
“dhacia dénde es adelante?” y nos propone una

ficcion: supongamos gque antes de dar ese nuevo paso
cambiamos de direccion. Si eso ocurre, se controlara
la sobrepoblacion de manera consciente, se evitara la
sobreexplotacion de recursos, se eliminara el plastico

Museo de Parque Nacional Patagonia.
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Puedo decir que he podido conocer de manera casi ininterrumpida, por la Cordillera de los Andes, desde San Felipe hasta Palena y
de manera intermitente (dados los obstaculos que presentan los campos de hielo) Aysén y Magallanes.

de nuestras vidas, se abandonaran los combustibles
fosiles. De ocurrir ese cambio, con el tiempo se detendra
el calentamiento global y con aln mas tiempo, éste
comenzara a revertirse. Llegara el dia en que la tierra
retome el curso del que se alejo con el inicio de la
revolucion industrial vy, entonces, llegara el momento
preciso para abrir el arca y hacer descender nuevamente
alatierratodas aqguellas especies que el nuevo “diluvio”
borrd del planeta. Con suerte, podremos devolverle lo
que una vez le quitamos.

Pero necesitamos apurarnos y la tarea requiere recursos
y voluntad. Debe involucrar tanto al gobierno central
como a los regionales y comunales, de manera que el

catastro de especies y la recoleccion de semillas sean
acuciosos vy el registro y georreferenciacion de sus
lugares de procedencia, fidedignos. Puede optarse
por hacer una sola gran arca o varias mas pequefas.
Tal vez, emulando la experiencia de Noruega, puede
construirse en el extremo Sur. Lo importante es que
esté bien hecha, pues es posible que le toque navegar
por un largo, largo tiempo antes de que pueda volver
a tocar tierra.

Serfa una lastima que la desidia nos haga perder la
oportunidad y que, cuando llegue el desastre, veamos
con horror que no aprendimos la leccidn que hace miles
de anos nos ensend Noé.
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Maria Cristina di Silvestre P,
Profesor Asociado
Facultad de Medicina C. Alemana UDD

requiere cada dia de mas estrategias innovadoras,

dado el contexto actual de complejidad social,
multidimensional y multicultural que una institucion
sanitaria y de educacion superior debe enfrentar.
Esto exige a las facultades de Medicina contar
con docentes que sean capaces de disefar formas
pedagogicas que van mas alla de la ensefanza frente a
la cama del paciente. Requiere también de considerar
a este Ultimo como un protagonista cada vez mas
involucrado en el proceso de ensefianza aprendizaje,
con el fin de formar agentes de salud que respondan
de manera creativa e innovadora a las necesidades

La formacién de médicos y profesionales de la salud

de salud de la poblacion chilena, como lo expresa la
mision de la Facultad de Medicina C. Alemana UDD.

De acuerdo a cifras de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), mas de la mitad de la poblacidn chilena
muere por alguna enfermedad cronica. Si a esto
agregamos que la expectativa de vida ha aumentado
y que se proyecta al 2050, una cantidad de adultos
mayores superior a los menores de 15 aflos (21,6 % el
primer grupo etario y un 16,6% los mas jovenes), la
formacion en el cuidado del paciente crénico emerge
como un tema altamente urgente y relevante.
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Junto a lo anterior, actualmente existe una tendencia
cada vez mayor hacia el cuidado centrado en el paciente
y la evidencia que sélo una mirada interdisciplinaria
contribuye a una atencion mas efectiva de la salud. Hacia
finales de la década de los 80, ya la OMS afirmaba que, si
los estudiantes de las disciplinas de la salud se formaran
juntos, esto implicaria resultados mas eficientes en los
resultados del cuidado de la salud (1).

Aun cuando existe un consenso respecto de laimportancia
de una aproximacion integral a los pacientes, poco se
sabe acerca de coémo viven ellos su insercion en el sistema
de salud, qué dificultades encuentran en la resolucion
de sus problemas de atencion, como los enfrentan, vy de
qué manera perciben la atencion del equipo de salud a
sus necesidades.

La educacion interprofesional es un quehacer en el cual
profesionales de distintas disciplinas aprenden juntos de
manera interactiva, a fin de aumentar la colaboracion y
la calidad del cuidado. Se hace necesario aumentar las
instancias en las cuales los aprendizajes del cuidado de
la salud tengan un caracter interdisciplinario vy, a la vez,
que la implicancia del paciente sea cada vez mayor.

Existen experiencias llevadas a cabo, tanto en
universidades de Estados Unidos, como de Canada
e Inglaterra en que se han instalado programas de
caracter interdisciplinario con “pacientes mentores”
en los que ellos relatan su experiencia de ser un
enfermo y como ha sido su insercion en el sistema
de salud. Es evidente que la vivencia del proceso de
enfermar sdlo es posible comprenderla desde los
relatos de quienes estan enfermos; es asi como ha
sido expresado por los mismos estudiantes que han
participado afio tras afo en este tipo de programa.

Los resultados de los programas interdisciplinarios
y con pacientes mentores han mostrado que
el conocimiento de estas vivencias provee
comprensiones profundas vy significativas para la
formacion de estudiantes de disciplinas de la salud.

En este contexto, presenté el ano pasado en el Centro
de Desarrollo Educacional (CDE) de la Facultad,
el articulo “The Expert Patient as Teacher: An
Interprofessional Health Mentor’s Programme” que
informa sobre el programa de la Universidad British
Columbia (UBC) -Vancouver, Canada- sustentado en
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la necesidad de los estudiantes de la salud de enfrentar
una poblacion que presenta cada vez mayor incidencia
de enfermedades cronicas y, a la vez, en entrenarlos a
trabajar en un equipo interprofesional integrando las
familias y pacientes en este abordaje. Esta lectura me
dejd la inquietud de implementar un programa similar
en nuestra Facultad. Junto con la doctora Cristina Biehl,
en esos momentos directora de la Escuela de Medicina,
presentamos el Proyecto al Concurso de Innovacion
del Centro de Desarrollo de la Docencia (CDD), con
caracter piloto, con previo permiso de la Coordinadora
del Proyecto en la UBC para fines replicarlo en nuestra
Facultad de Medicina.

Con el objetivo de conocer in situ como se desarrolla
el Programa, en octubre de 2018 visité la Universidad
British Columbia (UBC) por medio de una invitacion
que ellos me extendieron cuando les informé de nuestro
interés de replicar su programa aqui en la UDD. En esa
visita tuve la oportunidad de entrevistar a distintas
personas participes del Programa: estudiantes de
ciencias de la salud, pacientes mentores, el staff del
Programa y docentes.

PROYECTO INTERDISCIPLINARIO CON PACIENTES
MENTORES: DE VANCOUVER A LA UDD

El Programa Interprofesional con Pacientes Mentores
tiene una duracion de tres semestres, en los cuales
un grupo de cuatro o cinco estudiantes de diferentes
disciplinas de la salud se rednen por dos horas a
conversar con un mentor (paciente cronico), quien
relata sus experiencias con su condicion de salud. En
cada reunion, el grupo conversa en torno a tépicos
previamente definidos (significados del enfermar,
relacion con el sistema de salud, comunicacion e
informacion de la enfermedad, entre otros), los
estudiantes aprenden de la experiencia del mentor, de
como ha tenido que “vivir” con la enfermedad, es decir,
todos aquellos aspectos, a veces invisibles, que no se
encuentran escritos y gue no se aprenden de los tutores
en la educacion formal. Después de cada encuentro,
los estudiantes elaboran un diario reflexivo y se lo
envian al tutor responsable de cada grupo. La evidencia
obtenida del programa de la UBC muestra que los
estudiantes logran entender lo que implica comunicarse
con el paciente, aprender destrezas reflexivas, asumen

Cristina di Silvestre, Dra. Cristina Biehl y Katalina Khalilie junto a estudiantes en el programa de Pacientes Mentores.
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su identidad profesional, descubren los prejuicios vy
estereotipos que manejan respecto a los enfermos vy
sus enfermedades vy distinguen la especificidad de su
propia disciplina (2, 3).

El Programa se inicio en la UDD a finales de agosto
del afo pasado (2018), en dos disciplinas, Medicina vy
Nutriciony Dietética, con tres mentores y un total de 13
estudiantes. Tanto pacientes mentores como estudiantes
llegaron con mucha inquietud e incertidumbre el primer
dia de la Sesion de Orientacidon en que se conocieron
entre si.

ACERCA DE LA DINAMICA DEL ENCUENTRO E
IMPRESIONES DE ESTUDIANTES

Elaboramos una pauta que nos ayudod a organizar la
sesion de iniciacion del Programa la cual contenia los
siguientes puntos: Presentacion del equipo; Historia
del Programa Interdisciplinario. Sus objetivos y logros;
Calendario de las actividades durante los tres semestres;
Normas para el desarrollo adecuado de los grupos.
Compromisos. Luego se dio un espacio de 30 minutos,
afin que los integrantes de cada grupo se conocierany
alavezseles presentd a su paciente mentor. La reunion
continlo con una presentacion de lo que eran los diarios
reflexivos para reforzar el conocimiento que, de los
mMismos, ya tienen los estudiantes. Luego, considerando
que los estudiantes iban a ser integrantes de un grupo
interprofesional, se les explico las caracteristicas de un
equipo interprofesional efectivo. Finalmente, se les hizo
entrega de un manual como material de apoyo, tanto a
estudiantes como a los mentores, en el cual aparecen
fundamentos, metay objetivos del Programa, los temas
de cada una de las sesiones vy las normas de conducta
y ética de la participacion en el Programa.

Se les pidid a los estudiantes que elaboraran su
primer diario reflexivo referido a lo que sintieron,
experimentaron y percibieron de su participacion en
el Programa vy en relacion con la Sesion de Iniciacion
del Programa.

Un estudiante lo expresd asi: “honestamente estaba
muy nerviosa y ansiosa de lo que seria esta reunion
y el proyecto en si. A medida que se fue explicando
el propdsito, me senti muy comoda y emocionada de
que me hayan elegido ya que siento que puedo hacer
un buen trabajo y entiendo muy bien el compromiso
que requiere”.

Respecto del Programa vy la motivacion que despertd
entre los estudiantes, una estudiante declaro: “este
proyecto me motivo porque es una buena manera de
conocer los altos y bajos de los pacientes, ademas de
entenderlos dentro de su contexto biopsicosocial. La
primera reunion me gusto porque estuvo clara con los

objetivos del proyecto y lo que se espera de nosotros.
La mentora estaba muy dispuesta a ayudarnos, y estoy
impaciente a volver a reunirme con ella para continuar
este proceso”.

En cuanto a las expectativas, otra estudiante planted
lo siguiente:

“Espero que esto me ayude a entender a los pacientes
en general respecto a sus condiciones cronicas, porque
claro, para uno es facil decir que no coma esto, que
se ejercite, una y mil otras cosas. Pero no vemos el
contexto detras, porque detrds de la ingesta de azucar
puede haber un mundo de razones del por qué no
puede dejarla. Espero que a través de esta experiencia
logre entender como es para un paciente cronico, y
de esta manera, lograr estrategias para aumentar la
adherencia a los tratamientos”.

Estamos diseminando la experiencia a fin de incluir el
proximo ano en la segunda cohorte de estudiantes vy
mentores, a otras disciplinas de la Facultad de Medicina.

¢QUE ESPERAMOS OBTENER DE ESTA EXPERIENCIA?

Con la implementacion de esta experiencia piloto
esperamos aprender a realizarla de manera que
sea sustentable en el tiempo e ir incorporando vy
entusiasmando a otras carreras de la salud en esta
iniciativa. Este Programa tiene como metas el contribuir
en el aprendizaje de los estudiantes acerca de la
experiencia de vivir con una enfermedad crénica vy el
trabajo del equipo de salud implicado en el tratamiento
de la misma. A su vez, el entrenamiento de trabajar en
equipo permitird que los estudiantes reconozcan sus
particulares roles en el tratamiento de las enfermedades
tomando en cuenta los determinantes sociales junto
con las necesidades biomeédicas de los pacientes.

También la participacion de los estudiantes en este
Programa les dara entrenamiento en competencias
interprofesionales especificas vinculadas con los roles
CandMeds -que son parte del perfil de egreso de los
alumnos de la Facultad- como son las comunicacion,
liderazgo, manejo de equipo, profesionalismo y cuidado
centrado en la persona vy la familia. Finalmente, el
Programa busca integrar a la comunidad de manera
activa en la formacion de los estudiantes. Y
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urante muchos anos, el diagnostico de las distintas

enfermedades se realizaba a partir de la anamnesis

v la exploracion fisica, donde la utilizacion de los
sentidos tenia un rol protagodnico.

Los avances técnicos del siglo XIX, como fue el
descubrimiento de los rayos X, provocaron un gran
cambio en el diagnostico médico. Desde ese momento,
el acelerado desarrollo tecnoldgico, acompanado de
nuevos desafios, obligaron a formar profesionales
preparados para la ejecucidn e interpretacion de
examenes en distintas areas en salud.

Como respuesta a estos cambios, se crea en nuestro
palis la carrera de Tecnologia Médica, bajo el alero de
la Universidad de Chile. El 20 de Diciembre de 1951, se
graduaron las primeras profesionales y muy pronto
se crearon las cinco menciones o especialidades
vigentes a la fecha : Bioanalisis Clinico, Hematologia y
Medicina Transfusional; Imagenologia y Fisica Médica;
Morfofisiopatologia y Citodiagnostico; Oftalmologia y
Optometriay Otorrinolaringologia. Estas especialidades
las ofrecen mas de veinte Universidades chilenas
(privadas y publicas) que imparten la carrera, con
variaciones minimas en su denominacion.

EnlaUniversidad del Desarrollo (UDD) la carrera seinicio
el 2006, y a la fecha se han titulado siete generaciones
de estudiantes, de las cuatro especialidades que se
imparten (exceptuando Otorrinolaringologia).

Estos afos han sido de constantes y gratificantes
desafios, puesto que, en la actualidad, nuestra profesion
tiene una capacidad de expansion que va mas alla de las
necesidades basicas de salud, acorde al desarrollo de
las tecnologias, la demanda del mercado y la insercion
de los profesionales en el equipo de salud, asi como
la obligacion que tienen nuestros estudiantes de
documentarse objetivamente sobre |los resultados de
sus examenes o procedimientos diagnosticos.

Sabemos que el proceso de ensefanza-aprendizaje esta
basado en el estudiante, y por eso nos hemos dedicado
a acompafar y perfeccionar al cuerpo docente, vy al
mismo tiempo, a otorgar a los estudiantes un ambiente
apropiado para su formacion, los acompafiamos
en todo momento, les entregamos una ensefanza
personalizada, con participacion de docentes vy
campos clinicos de excelencia, cultivando dia a dia
sus principios y valores, ya que ellos como egresados
deben adquirir un compromiso con el desarrollo de una
sociedad de personas libres, tolerantes, con diversidad
de pensamiento y de expresion.

Nuestra carrera ha querido presentar una estructura
curricular acorde al Modelo Educativo UDD, pero con
marcados sellos diferenciadores en el pais, que faciliten

al estudiante, de manera gradual, la adquisicion de las
competencias genéricas y especificas en lo disciplinar
vy que les permita insertarse en un mundo laboral cada
vez mas globalizado y competitivo, haciendo de él un
profesional integral.

Conservacion e innovacion, son dos conceptos claves
inmersos en Tecnologia Médica UDD. Si bien esta
profesion cumplio 70 afos en nuestro pafs, en la
formacion de nuestros estudiantes se ha mantenido
la esencia de un profesional de la salud integro, que
responde a las nuevas necesidades de un mundo
en permanente cambio. El rol asistencial de nuestro
profesional estd centrado fundamentalmente en el
paciente y su entorno, porque es capaz de realizar
vy validar exdmenes y procedimientos destinados a
un diagndstico clinico certero o a un tratamiento
especifico basado en un raciocinio fisiopatoldgico, en
el marco del aseguramiento de la calidad. Cuenta con
herramientas para desarrollar investigacion cientificay
asumir responsabilidades en gestion y administracion,
con capacidad de adaptarse a los cambios permanentes
del medio vy a la incorporaciéon de nuevas tecnologias.
Ademas, aplicara sus conocimientos y competencias,
demostrando poseer bases éticas, vocacion de servicio,
liderazgo y sentido de responsabilidad publica.

Morfofisiopatologia y Citodiagndstico.
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Los estudiantes en esta Universidad, cada dia
se hacen mas parte de su proceso formativo en
pregrado y coninquietud permanente de capacitarse
y especializarse en areas especificas de su disciplina
o transversales que le permitan ampliar su campo
laboral, ya sea en Instituciones de Salud, Empresas
relacionadas con el drea, Instituciones Ministeriales
u otras.

Todo lo que les hemos entregado a la fecha lo deberan
conservary guardar como un tesoro, pensando en que

enlo asistencial, el rol profesional que deberan cumplir
serd de apoyo diagnostico, cuestiondndose en todo
momento los conceptos de la vida y de la muerte.

Hoy se nos presenta un nuevo desafio que nos ha
hecho innovar en nuestra ensefanza, modernizarnos,
empezar ya a aplicar nuevas tecnologias, realizar
simulacion en las cuatro especialidades, integrar en
nuestros laboratorios la informatica y la automatizacion,
introducir la neuronavegacion, el apoyo a la cirugia
robodtica, la telemedicina y la inteligencia artificial.

Imagenologia y Fisica Médica

Oftalmologia y Optometria
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n enero de este ano 2019 estamos finalizando la

primera version del Diplomado de Mindfulness para

Profesionales de la Salud. Estamos felices, ya que,
para ser la primera vez que se dictaba, el comienzo
no podria haber sido mejor: se llenaron los cupos,
guedaron personas en lista de espera y estamos ad
portas de iniciar la segunda version.

Y es que desde 1979, aflo en que se dictd el primer
programa de mindfulness, en EEUU, hasta el afo
pasado 2018, tuvieron que pasar muchos afos para
que se abriera esta oportunidad en Chile. Quizas por
eso fue tan bien recibida. Al parecer habia mucha
necesidad de incorporar el mindfulness de manera seria
en una formacion universitaria para profesionales de la
salud. Sin ir mas lejos, esta es la primera formacion de
posgrado universitaria en Chile especificamente para
profesionales de la salud relacionada con mindfulness
dCOMoO se gestod esta idea?

TODO PARTIO CON UNA PREGUNTA

En 1979, un bidlogo molecular norteamericano
llamado Jon Kabat-Zinn se hizo la siguiente pregunta:
cqué pasaria si se colocaran a disposicion de las
personas comunes y corrientes (en rigor, él pensd en
un ciudadano norteamericano medio) los beneficios
de las practicas de meditacion, sin asociarlas a
ninguna religion o culto exotico, sino soélo en beneficio
de mejorar la calidad de vida de dichas personas? (1)

A partir de esta pregunta decidié disefiar un programa
para ensefar ejercicios basados principalmente
en practicas de meditacion, a personas con dolor
crénico derivadas por sus médicos tratantes en el
Hospital de Massachusetts, EEUU (1). Decidid llamar
mindfulness a las practicas de meditaciéon para aludir
a la caracteristica de cultivar la atencion plena de
éstas, mas que a su contexto religioso. Fue asi como,
a través de un taller de ocho semanas de duracion,
estandarizado, replicable y medible, posibilitd el
acceso a estas practicas.

Para sorpresa de los médicos tratantes, lo que se
observo al finalizar el programa fue que los pacientes
experimentaron una baja en su percepcion del dolor
Yy una mejora en su calidad de vida. En palabras de
Jon Kabat-Zinn, aprendieron a relacionarse de otra
manera con el dolor (2017).

Y fue asi como comenzo la historia del mindfulness en
el mundo occidental. En pocos afos la popularidad de
estas practicascrecid anivelesexponenciales,yaseaen
difusion a través de los medios de comunicacion, redes
sociales, publicaciones (por sefalar un solo ejemplo,

la tematica ha sido portada en varias ediciones de la
revista TIME) e investigaciones cientificas (la palabra
mindfulness arroja 6.028 resultados en el buscador
PubMed) como en el nimero de personas que ha
comenzado a practicarlo. Tanto asi que en octubre
del 2015 una comision de parlamentarios del Reino
Unido (“Grupo Parlamentario Multipartido sobre
Mindfulness”) presentd al Parlamento Britanico un
documento llamado Mindful Nation UK? que contiene
propuestas para implementar mindfulness en cuatro
grandes areas de politicas publicas: Salud, Justicia,
Trabajo y Educacion.

Dicha propuesta representd un hito histoérico sobre la
incorporacion de mindfulness en el mundo occidental
y es de esperar que se convierta en un referente para
futuras implementaciones en otros paises. En nuestro
pais, las practicas de mindfulness comenzaron a
difundirse a partir del affio 2008 vy, tal como hemos
sefalado, el ano 2018 se dictd el primer Diplomado
de Mindfulness para Profesionales de la Salud en la
Universidad del Desarrollo.

“MINDFULNESS BASADO EN LA EVIDENCIA”

Parafraseando a su principal referente, Jon Kabat-
Zinn, diremos gue mindfulness es una practica, cuyo
objetivo es cultivar y desarrollar la capacidad de estar
presentes en cada cosa que estemos realizando, con
una actitud de apertura, curiosidad y amabilidad (2).
De esta manera, las practicas de mindfulness nos
invitan a hacer una pausa y respirar con atencion, a
tratarnos amablemente y con respeto v a conectar con
nosotros, los demas, el medio ambiente vy el planeta.

Si bien muchas practicas de mindfulness tienen su
origen en el budismo, el mensaje mas profundo de éstas
es invitarnos a estar plenamente presentes en nuestras
vidas, con una actitud de curiosidad y apertura. Y esto
no es ni puede ser privativo de ninguna religion, de
hecho, las practicas de mindfulness bien podrian ser
consideradas patrimonio de la humanidad (1,3).

En cuanto a investigaciones cientificas, los avances
tecnoldgicos de las Ultimas décadas han permitido
evaluar el funcionamiento cerebral y fisiologico en
tiempo real mientras las personas se encuentran
realizando practicas de meditacion (el monje francés
Mathieu Ricard, conocido como “el hombre mas
feliz de planeta”, se ha hecho famoso por este tipo
de estudios) y han dado lugar al nacimiento de las
neurociencias contemplativas, un fascinante inter
cruce cientifico que estudia lo que ocurre en el
cerebro y el cuerpo de una persona mientras realiza
practicas de meditacion.
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Las neurociencias han encontrado que quienes
practican meditacion de manera regular generan
cambios estructurales en sus cerebros. La
investigadora Sara Lazar y su equipo encontraron
que practicantes de meditacion, con una experiencia
de entre 7 y 9 aflos de meditacion diaria, posefan
un mayor grosor cortical en la insula, la corteza
somatosensorial, areas frontales y corteza visual vy
auditiva, que personas sin experiencia meditativa (4).
Todos estos cambios benefician fundamentalmente
ambitos cognitivos de las personas, tales como,
mayor concentracion, mas capacidad de poner foco
en lo que estamos haciendo, mayor capacidad de
mantener la atencién por mas tiempo en un punto vy
menos distraccion.

El ano 2013, las investigadoras Elizabeth Blackburn
(Premio Nobel de Medicina 2009) v Elissa Epel, ambas
de la Universidad de California, San Francisco, y su
equipo, encontraron que las personas que estaban
distraidas presentaban teldémeros significativamente
mas cortos que los estaban mas enfocadas en el
momento presente. Estas mismas investigadoras
habian demostrado anteriormente que el estrés
disminuye la longitud de los teldomeros (5) y habian
propuesto que la practica de mindfulness podria
detener el envejecimiento celular al aumentar la
actividad de la telomerasa (6) Segun ellas, la practica
de mindfulness puede promover un medio bioguimico
saludable y, a la vez, la longevidad celular (6).

Las investigaciones también respaldan que las
practicas de mindfulness aumentan la regulacion
emocional: el afo 2007 el investigador David
Creswell y su equipo mostraron que las personas que
practicaban meditacién presentaban una reduccion
de la conectividad entre la corteza prefrontal vy la
amigdala derecha respecto de quienes no practicaban
(7) o bien se reducia la actividad de la amigdala, tal
como lo sefald el afo 2010 el investigador Philippe
Goldiny su equipo, luego de realizar un entrenamiento
en meditacion (7). Esto se refleja en términos
conductuales, en un aumento en la capacidad para
responder mas adecuadamente a las emociones
fuertes, de manera menos impulsiva y mas reflexiva,
poder hacer una pausa antes de quedar atascado en
un emocion. O bien, poder regresar mas rapidamente
al modo neutro luego de alguna emocion fuerte.

Un estudio publicado el afno 2014, sefala que la practica
de mindfulness puede generar cambios en nuestra
maquinaria epigenética. Es decir, regular la manera que

! Fecha de consulta: 15.01.2018
2 www.themindfulnessinitiative.org.uk

se expresan nuestros genes. Para probar esto, la doctora
argentino-espanola Perla Kaliman y su equipo realizaron
pruebas bioldgicas a personas con experiencia previa en
meditacion, que participaron en una jornada intensiva
de practicas de mindfulness. Luego de la jornada las
personas mostraron cambios de expresion génica en
las enzimas reguladoras de la cromatina, alteraciones
en modificaciones de las histonas y regulacion de los
genes proinflamatorios (8).

BREVE EJERCICIO

Dicho todo lo anterior, es importante enfatizar en que,
mas que la definicion conceptual exacta, debemos
poner nuestra energia en practicar y tener la
experiencia de estar mas presentes en lo que hacemos
para comprender de qué hablamos cuando hablamos
de mindfulness. Se puede practicar mindfulness de dos
maneras: la practica formal, basada principalmente
en técnicas de meditacion (es recomendable contar
con un gufa que tenga experiencia al respecto); vy la
practica informal, en la que se aprovechan todas las
situaciones de la vida diaria para cultivar la capacidad
de estar plenamente presentes.

Por lo mismo, invitamos al lector a realizar un pequefo
ejercicio llamado Respiracion de Tres Minutos, segun
los investigadores Segal, Williams & Teasdale (9):

Este ejercicio consta de tres pasos y cada
uno dura aproximadamente un minuto. El
primero implica parar lo que estoy realizando,
sentarme cémodamente y preguntarme
mentalmente: “cQué esta sucediendo aqufl
y ahora?; écomo me estoy sintiendo?; équeé
emociones y/o pensamientos tengo?” El
objetivo es reconocer como estoy en este
momento, sin pretender cambiar nada. El
segundo paso consiste en llevar toda nuestra
atencion hacia la respiracion, sintiendo el
aire que inhalamos y exhalamos. Si nos
desconcentramos, lo cual es altamente
probable que ocurra, volvemos a llevar toda
nuestra atencion a la siguiente inhalacion
de una manera amable y gentil. El tercer
paso consiste en expandir la atencion desde
nuestra respiracion hacia el resto del cuerpo
y el entorno.
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MINDFULNESS PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD

Hasta el momento hemos hablado del mindfulness
y sus beneficios aplicados a pacientes. Pero, para
disefar el Diplomado tuvimos que dar un paso mas
alld y preguntarnos dde qué manera impactara el
mindfulness en el desempefio de un profesional del
area de la salud?

Para respondernos acudimos a Ronald Epstein, un
meédico norteamericano referente en la tematica
de incorporar las practicas del mindfulness a
profesionales del area de la salud. Su vision alude a un
punto central del quehacer médico (y por extension
a todo profesional del area), segun él, las practicas
de mindfulness en este ambito no solo tratan de
relajacion y desarrollo personal, sino que apuntan a
un componente central, tanto en la formacion como
en el desempeno: poder brindar una atencion de
calidad (10).

En un Ildcido juego de palabras, Epstein sefala en
su libro Attending (“Estar presente”, tal como fue
traducido al espafol) que al poner atencidén en su
trabajo, el profesional de la salud podra brindarle una
atencion de calidad al paciente (10). Esto quiere decir,
por un lado, permanecer atento mientras “atiende” al
paciente, manteniendo una actitud de apertura frente
ala persona junto a un espiritu de indagacion, en lugar
de cerrarse con el primer diagnostico. De esta manera
serd probable hacer mejores diagndsticos clinicos.

Jon Kabat-Zinn, durante la sesion de Mindfulness Medlitation
en el Congress Centre, para la Annual Meeting 2015 del World
Economic Forum en Davos, Enero 2015,

A su vez, una atencion de calidad hard sentir al
paciente atendido, acompanado, lo que generard
mayor adherencia al tratamiento, mejores resultados
terapéuticos y, por lo mismo, mas satisfaccion del
profesional tratante (10).

Por ultimo, brindar atencion al paciente, centrada en
el genuino deseo de ayudar a aliviar el sufrimiento del
paciente, permitird al profesional tratante conectar
con la dimension compasiva, altruista y ética que
lo hizo desempenarse en dicha profesion (10). Esta
forma de otorgarle sentido al trabajo, es un antidoto
muy eficaz contra el burn out o desgaste profesional,
tan comun en las profesiones del area de la salud.

Segun lo visto hasta acd entonces, incorporar las
practicas de mindfulness en el desempefo de las
profesiones del area de la salud impacta en dos
ambitos criticos: (1) el auto cuidado y prevencion del
burn out v (2) la calidad de la atencion brindada al
paciente. Ambos elementos son ademas relevantes
para los resultados terapéuticos requeridos.

En palabras de Epstein, las practicas de mindfulness
pueden ser entendidas como unas practicas que
ayudan al profesional de la salud a mantenerse abierto,
curioso, suavemente alerta, atento a sus propias
sensaciones e intuiciones y dispuesto a indagar en el
sufrimiento del paciente (10).

EL MINDFULNESS ENTRA EN LA ACADEMIA

Inspirados en las visiones de Jon Kabat-Zinn y Ronald
Epstein, creamos un Diplomado compuesto por cinco
modulos que dieran cuenta de los aspectos centrales,
tanto del mindfulness como de los beneficios directos
de implementarlo en el dmbito de la salud.

Cada mddulo contd con clases virtuales y una clase
presencial. Entre los temas preparados, disefamos
los siguientes modulos relacionados directamente
con el mindfulness: contexto histdrico, sus principales
definiciones, principios y mecanismos de cambio;
neurociencias y sus aplicaciones en enfermedades
créonicas no transmisibles; alimentacion consciente
(mindful eating); relaciontratante-paciente; autocuidado
del que cuida.

Nuestro desafio fue ofrecer un programa académico
que tuviera rigor académico y estuviera actualizado
respecto a los ultimos avances en investigaciones
cientificas sobre la materia, junto a un rigor
experiencial, es decir, le dimos mucho enfasis a que
los estudiantes tuvieran experiencia directa, con las
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practicas de mindfulness. Asi, en cada clase presencial
mensual se destind mucho tiempo para la realizacion
de practicas de mindfulness como parte esencial de
la misma.

Asimismo, nos preocupamos de escoger docentes
gue contaran con experiencia concreta en sus
areas, pero ademas con experiencia en practicas de
meditacion. Tuvimos ademas la visita de la destacada
psicdloga argentina Marina Lisenberg, especialista
en mindfulness y autora de los libros “El secreto de
Emilia” y “Atencidn plena para nifnos y adolescentes”.

Uno de los mddulos que mas reconocimiento obtuvo,
fue el modulo de Mindful eating, debido a lo relevante
del tema y a la necesidad de contar con herramientas
concretas para trabajarlo, ademas de estar directamente
relacionado con la carrera de Nutricion.

Incorporar las practicas de mindfulness en el desemperno de
las profesiones del area de la salud impacta en dos ambitos
criticos: (1) el auto cuidado y prevencion del burn outy (2) la
calidad de la atencion brindada al paciente.
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CONSERVAR Y PROPAGAR EL FOLCLORE NACIONAL

CONSTRUYENDO IDENTIDAD

Margot Loyola, maestra del folc/ore chileno, Pf:_e"m/o Nacional de Arte en 1994 v Fitulo Profesor Emérito en 1998.

Arturo Toro

Periodista
arturo.torol998@gmail.com

Los avances de la globalizacion han borrado las fronteras de paises vy
localidades y con ello han llevado al descuido de sus costumbres. La musica
y la danza, asi como las formas de hablar, vestir y comer conforman, entre
otros aspectos culturales de una region o pais, su forma mas pura y propia
de expresion. Esta se transmite de generacion en generacion y constituye
el alma de un pueblo. Destacados cantautores han dedicado su vida no
soélo a la musica folcldrica, sino al rescate de su olvido.
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a musica popular, folcldrica o de raiz no es aquella

que solo se toca en academias, museos o durante

las fiestas patrias de una determinada nacidn, sino
que es la manifestacion viva y propia de un territorio
definido. La expansion urbana y el éxodo del campo
a la ciudad en busca de mejores oportunidades ha
significado gque muchos olviden sus raices. Algunos
piensan que el folclore ya casi estd muerto o que no
existe, puesto que lo desconocen. Sin embargo, aun hay
campesinos y cantores vigentes, ademas de jovenes
que recogen la musica del campo, lo cual es alentador
para la cultura tradicional de un pais. Cantautores,
investigadores y maestros buscan mantener a salvo el
patrimonio, recopilando testimonios, desenterrando
y ensefando su cultura, preservando asi su identidad
para que no se pierda en el olvido del tiempo. De este
modo, se pretende conservar y propagar las raices de
una nacion.

Segun Serafin Francia Campos, exponente de la musica
paraguaya y declarado “Tesoro Nacional Vivo” en 2016
por su trabajo en la proteccién y conservacion de la
cultura, las tradiciones forman parte del folclore de un
pueblo. El referente afirma que “el folclore es |la base y
la esencia que le da cohesion e identidad a un pueblo.
La idiosincrasia permite que nos expresemos de una
manera y que vivamos las costumbres”.

ORIGEN Y VERTIENTES DEL FOLCLORE NACIONAL

En 1944, el Instituto de Investigaciones del Folclore
Nacional pasd a formar parte de la Universidad de Chile.
Musicos y académicos empezaron a recorrer el pais en
busca de canciones tradicionales o de autor desconocido,
recopilando melodias de campesinos y presentandolas
en la Facultad de Artes de dicha universidad. Asi, los
estudiantes se constituyeron en grupos de proyeccion
para reunir y grabar material en terreno, integrando
ritrnos a un nuevo repertorio folklérico y cambiando el
panorama de la musica chilena.

Serafin Francia Campos, exponente de la musica paraguaya
y declarado “Tesoro Nacional” en 2016.

William John Thoms, arquedlogo inglés y primero en usar el
término “folclore”.

Por otro lado, figuras destacadas de la cultura
tradicional chilena como Violeta Parra, Gabriela
Pizarro y Margot Loyola, mujeres que trascendieron
y que continlan vivas a través de sus obras, se
dedicaron ala investigacion en terreno. Margot Loyola,
folclorista, compositora, guitarrista, pianista, ademas
de recopiladora e investigadora del folclore chileno
y latinoamericano, potencid este trabajo recorriendo
innumerables pueblos chilenos “perdidos en el mapa”,
rescatando asi del anonimato a muchos grupos de
proyeccion folklorica en los anos 50, colaborando
ademas, en la renovacion de la musica.

Desde 1972, la folklorista fue académica de la Universidad
Catdlica de Valparaiso, en donde ensend folclore y
etnomusicologia. En 1998 y en esta misma casa de
estudios, Loyola recibio, por su mérito y contribucion
al saber superior, el titulo de Profesor Emérito.

En 1994, en el Teatro Municipal de Santiago, Margot
Loyola recibid un reconocimiento trascendental, al cual
respondid expresando que “cuando la primavera se
avecina con sus brotes luminosos, un destello de alegria
nos ha inundado. En mi persona se ha reconocido, por
primera vez, que la cultura tradicional puede aspirar a
la dignidad de un Premio Nacional de Arte”.

Respecto al origen de la palabra “folclore”, que expresa
el concepto de cultura tradicional, ésta surge de la
frase inglesa “The lore of the people”, que significa “El
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“El folclore es el sonido, la voz, el idioma de un pais. Por eso es tan
importante cuidarlo, conservarlo y divulgarlo, puesto que es su forma de
hablar, de expresarse...”, segun Pedro Messone.

saber del pueblo”, expresion utilizada por el arquedlogo
inglés William John Thoms vy publicada en la revista
londinense Athenaeum en 1846. Los vocablos “folk”
(pueblo) vy “lore” (creencia o sabiduria) forman el
término “folclore”, el cual se define como el saber
popular, es decir, los conocimientos y las costumbres
legados de generacion en generacion.

En relacion al folclore chileno, en su formacion han
influido tres vertientes culturales, que sonla aborigen, la
europeay la africana. La primera incluye expresiones de
los pueblos aymara, atacameno, mapuche y Rapa Nui.
Enlas culturas aymaray atacamefa se destacan danzas
individuales y colectivas, asociadas a sus cosmovisiones
respectivas. El mundo mapuche le agrega contenido
simbdlico y magico religioso a su musica, a través
de ritos de iniciacion y de reafirmacion de poderes
curativos. Y el repertorio musical y coreografico de
Rapa Nui tiene una raiz polinésica y esta vinculado a
ceremonias de preparacion vy fertilidad.

La segunda vertiente cultural es la europea, en un
comienzo hispanica principalmente, pero con el tiempo
se integraron caracteristicas de otras naciones, tales
como ltalia, Alemania y paises arabes. La diablada, por
ejemplo, es una danza religiosa con una raiz hispanica
muy marcada y con una fuerte presencia en la zona
norte y centro de Chile. También sobresalen los cantos
a lo divino, los villancicos, las tonadas al Niflo Dios vy
las danzas festivas como las variantes de la cueca,
la seguidilla y la polka, entre otras. Se distinguen
instrumentos como la guitarra, el arpa o el piano vy
poesia popular a través de las décimas, las coplas o
los romances.

La tercera vertiente que participd en la gestacion
del folclore chileno corresponde a la africana, traida
por los esclavos negros provenientes de la Republica
Democratica del Congo o de otros paises del continente
tropical; llegaron por América del Sur, dejando huella
vy herencia en varios estados latinoamericanos. En el
caso de Chile, se pueden apreciar ciertas alusiones al
pueblo africano en la cueca o en el cachimbo.

UN VIRTUOSO DE LA MUSICA CHILENA
El artista Pedro Messone, folclorista galardonado

recientemente con el Premio a la MUsica Nacional
Presidente de la Republica 2018, en la categoria

folclorica, nacid en Temuco en la década del 30
y cuando aun era un niflo se trasladd a Valparaiso,
en donde crecid y estudid. Su fama comenzd en
Los Cuatro Cuartos, grupo vocal compuesto, en
un principio, por Luis Urquidi, Fernando Torti, Raul
Morales y el recientemente condecorado intérprete.
Posteriormente, se separd de la banda y potencio su
aporte a la renovacion del folclore durante los afios
60, por lo que ha sido considerado un gran gestor, al
brindarle nuevos arreglos y colores al folclore chileno,
principalmente a la tonada.

Algunos de sus temas musicales mas conocidos
son “El corralero”, “El solitario”, “La tejedora” y “Pa’
mar adentro”, clasicos que debutaron en la seccidn
folkldrica del Festival Internacional de Vifia del Mar. “El
folclore es el sonido, la voz, el idioma de un pals. Por
eso es tan importante cuidarlo, conservarlo y divulgarlo,
puesto que es su forma de hablar, de expresarse. La
primera comunicacion que llega de un pais a otro

Pedro Messone, cantautor chileno, integrante de

Los Cuatro Cuartos, intérprete de “El corralero” y Premio
a la Musica Nacional Presidente de la Republica 2018,
categoria folklorica.
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La zamacueca (Manuel Antonio Caro, 1873).

“Cuando salgo a terreno no recojo
nada, sino que aprendo de todo.
No salgo con una pauta preparada,
puesto que todo va surgiendo en
el momento. Aprendo como la
comunidad campesina entiende,
asume y vive el mundo, de una
manera distinta a la de la ciudad.
Siempre ligado a su entorno, a la
naturaleza, al trabajo de la tierra,
en contacto con lo celestial y lo
ritual...”, sostiene Chavarria.

corresponde a la musica. El folclore es la identidad
del pais y cada territorio tiene su sonido especial e
instrumentos tipicos. En el caso de Chile, debido a que
somos una tierra muy larga, con mucho kilometraje,
tenemos muchas regiones, por lo tanto, varios tipos
de musica afirma Messone.

El cantautor también se pronuncia acerca de la relacion
existente entre las personas vy el folclore nacional,
ademas de su permanencia, manifestando que “los
chilenos somos muy dedicados a las costumbres del
momento, a lo que esta de moda. Y de repente esas
modas duran poco. Sin embargo, la musica tipica o la
cultura tradicional chilena se mantiene igual, es decir,

permanece. Algunos la aceptan, otros no. Hay quienes
la corrigen vy la proyectan mas. Eso es lo que prefieren
los folkloristas como yo o como los Huasos Quincheros”.

ENTREGANDO SEMILLAS PARA LOS NUEVOS
CREADORES

Patricia Chavarria y Vasti Michel son dos mujeres
comprometidas en la actualidad con la conservacion del

Patricia Chavarria, maestra de la cultura tradicional,
investigadora, cantautora y administradora del Archivo de
Cultura Tradicional en la Corporacion Cultural de Artistas
del Acero, en Concepcion.
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Vasti Michel, cantautora, educadora y maestra del Taller de Guitarra y Canto Popular, en la comuna de Perquenco de la Region
de La Araucania.

“Deseo que Chile prospere en el
amor y cuidado hacia su tierra,
haciéndonos responsables de
cuidar lo que tenemos, nuestros
rios, lagos, bosques, alimentos, etc.
Que los pueblos originarios calcen
sus vestimentas tradicionales
o modernizadas con orgullo,
hablando sus hermosas lenguas”.
(Vasti Michel)

folclore nacional. La primera nacio en Concepcion en la
década del 40y fue conociendo el mundo rural a traveés
de sus tias y abuelas, mediante los discos que sonaban
en las vitrolas de sus casas. En su adolescencia tomod
clases de guitarra y canto con Gabriela Pizarro. Mas
adelante, se dedico a la recoleccion vy aprendizaje de
saberes campesinos, al estudio y registro de canciones
vy a lecciones de medicina tradicional campesina,
cuentos populares v fiestas religiosas.

Sus registros sonoros obtenidos en terreno aportaron
en la creacion de un Archivo de Cultura Tradicional
en la Corporacion Cultural de Artistas del Acero,
ubicado en Concepcion vy dirigido por la folklorista.
Patricia Chavarria ha concentrado su labor musical
con conjuntos y talleres de folclore, siendo la directora

artistica de dichos grupos desde mediados de los afos
70, tal como la agrupacion de folklore de menores
del Hogar Pedro Véliz Urbina, situado en Talcahuano.
“Cuando salgo a terreno no recojo nada, sino que
aprendo de todo. No salgo con una pauta preparada,
puesto que todo va surgiendo en el momento. Aprendo
como la comunidad campesina entiende, asume y vive
el mundo, de una manera distinta a la de la ciudad.
Siempre ligado a su entorno, a la naturaleza, al trabajo
de la tierra, en contacto con lo celestial y lo ritual.
Eso no se aprende con una pauta, sino participando
y conviviendo con la comunidad”, sostiene Chavarria.

La investigadora y cantautora hace alusion al
comportamiento que deberian tener las personas que
viven en la ciudad o que se encuentran alejadas de
nuestras raices frente a las costumbres tradicionales,
declarando que “nuestra cultura tradicional no es
para imitarla, sino que nos da fundamentos que no
son opuestos a la modernidad. Nos entrega valores
y riquezas que se pueden aplicar a lo moderno
perfectamente. Por ejemplo, la musica campesina
no es moderna, pero tiene una riqueza ritmica
impresionante y sirve como antecedente para los
nuevos compositores. Nosotros estamos entregando
semillas para los nuevos creadores. Asi la tradicion se
va a mantener en la nueva creacion”.

Vasti Michel nacid en Traiguén en la década del 70 vy
actualmente es maestra del Taller de Guitarra y Canto
Popular, ubicado en la comuna de Perquenco de la
Region de La Araucania. Alli ensefia musica popular
chilena vy latinoamericana a jovenes de Ensefanza
Basica y Media, en forma de “cancioneros sencillos”.
De este modo, muchos estudiantes sin ningun nexo con
lo musical pueden aprender a tocar guitarra, cantar en
grupo y acercarse a la poesia a través de las canciones.
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Respecto a la conservacion del folklore nacional a
lo largo del tiempo, la cantautora y maestra tiene
una vision positiva, confirmando que “tenemos
un Museo Violeta Parra en Santiago, archivos de
Literatura Oral en la Biblioteca Nacional, catedras
de Cultura Tradicional en la Pontificia Universidad
Catolica de Chile y un Archivo de Cultura Tradicional
en Concepcion, conducido por Patricia Chavarria. Me
imagino que muchas universidades poseen materiales
semejantes, ya sea en forma de audios, partituras, libros
o documentales”.

Michel afirma que los medios audiovisuales vy las
plataformas online contienen y ofrecen una inmensa
y variada cantidad de informacion, “mas para mi, lo
importante es, junto con tener conciencia de nuestro
acervo mismo, saber que el folklore esta vivo dentro
nuestro, en cada manifestacion cotidiana y busqueda
de estéticas y poéticas de vida. Tenemos codigos que
son tradicion y cotidiano vivir simultaneamente. El
folklore no esta relegado a archivos y piezas de museo,
sino que esta vivo vy es parte de nosotros”.

UNA MEJOR PROPAGACION DEL FOLKLORE
NACIONAL

En relacidon a una divulgaciéon mas optima del
folklore nacional, Vasti Michel avala que “promoveria
un calendario de difusidon nacional en escuelas,
municipalidades y centros culturales de fiestas
costumbristas a lo largo y ancho de Chile. Esto podria
ser televisado, a través de un canal cultural y de
television publica, para que todos quienes hacemos
musica popular podamos convivir, uniendo ciudades
y artistas. En dicho canal también se podrian ver
exposiciones, peliculas, entrevistas y festivales”.

Segunlacompositora e investigadora Patricia Chavarria,
una mejor difusion de la cultura tradicional se lograria
a través de la educacion, asintiendo que “deberia
haber una ensefianza de nuestras manifestaciones,
una formacion integral, tanto de profesores como
de directores de conjunto. Las manifestaciones de
la cultura tradicional son el reflejo de la vida de una
comunidad. Esto debe darse a conocer, principalmente,
a través de la educacion”.

“Las culturas campesina, aymara o mapuche no son
inferiores a la nuestra. No podemos mirarnos asi. Las
culturas no se miran en forma vertical, sino horizontal
Son diferentes unas de otras, pero ninguna es mejor
que otra, puesto que las comunidades en donde se
desarrollan son distintas. Las maneras de vida son
diferentes. Afortunadamente, hay muchas cosas que
se pueden hacer. Para mi hay dos tipos de Chile. El
oficial, basado en el modelo neoliberal, la competencia
y el concepto de ‘aquel que tiene mas es mas’. Y el

profundo, en donde estan sucediendo cosas y nos
mantiene optimistas”, expresa Chavarria.

El folklorista Pedro Messone también tiene su opinidn
sobre la conservacion y propagacion del folklore
nacional, afirmando que “a pesar de sus variantes,
la musica propia y representativa del pueblo chileno
no se ha perdido, o sea, se ha conservado bien a lo
largo del tiempo. Y el folklore no se debe perder. Hay
que continuar creando nuevos sonidos. Nosotros, en
Los Cuatro Cuartos, cambiamos el sonido. Tuvimos
la oportunidad de hacer varias formas de interpretar,
puesto que todos éramos solistas. Cada uno cantaba
lo que era acorde a su voz vy estilo. Cualguiera de los
cuatro podia cantar solo. Eso fue cambiando la técnica
de entonar el folklore. Nosotros no creamos moda, sino
estilo. Fue un lindo trabajo, ya que es el que creamos
y entendimos”.

“Deseo que Chile prospere en el amor y cuidado hacia
su tierra, haciéndonos responsables de cuidar lo que
tenemos, nuestros rios, lagos, bosques, alimentos, etc.
Que los pueblos originarios calcen sus vestimentas
tradicionales o modernizadas con orgullo, hablando sus
hermosas lenguas. Que las artes y expresiones de todas
partes se vean en las calles, se escuchen en plazas,
mercados y festivales. Que todo esté presente en todo
constituyendo una identidad”, finaliza Chavarria.
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