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EDITORIAL

Esta revista nace de un equipo de las Brigadas Territoriales, organizacion
de estudiantes y egresados, especificamente del Equipo de Profesionales
de las Brigadas Territoriales, que busca cumplir un rol como trabajadores
y constructores de una nueva sociedad, a través del desarrollo profesional
en nuestra organizacion y en cada uno de nuestros trabajos.

Nos preguntamos ;qué es ser un profesional Con Vocacion hoy? Con
una estructura social y econémica que produce condiciones laboralesy de
desarrollo profesional adversas, donde es cada vez mas dificil desarrollar
y aplicar conocimiento y cuando cada vez mas se pierde el sentido y no
pensamos en quién se esta beneficiando realmente con nuestro trabajo.

Hoy en dia creemos que es posible ser un profesional diferente, que
busque poner a disposicion de nuestro pueblo su profesion y su trabajo,
que tenga la inquietud de siempre estar desarrollandose y desarrollando
conocimiento, que subvierta las logicas individualistas que permean en
lo personal y en lo laboral, asumiendo que no es una tarea para una sola
persona, sino para todos nosotros organizados.

En este primer numero se presentan experiencias de profesionales del area
de salud, educacion y arquitectura, a través de sus Relatos; un reportaje
sobre el rol del profesional ante los desastres socionaturales; una infografia
sobre la realidad de los veterinarios; y como el avance cientifico puede ser
una experiencia transformadora para la salud.

Ante un modelo que niega el desarrollo de nuestra profesion y la vida
digna de la poblacién...

iNos organizamos para construir una nueva sociedad con Vocacion!
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Relatos de
Profesionales

Trabajo, Critica y Vocacion

Es una recopilacion de la experiencia de trabajo
de profesionales de distintas areas.

Los relatos reflejan la mirada personal y critica de
profesionales en el desempefio de su trabajo. Muchos
de nosotros, con entusiasmo y vocacion, vemos a
diario dificultades y limitaciones en nuestra labor
por las condiciones del trabajo, las politicas, los
programas que direccionan nuestro quehacer, y asi...
Algunos nos resignamos y otros seguimos adelante,
dandole un sentido distinto al trabajo o buscando
transformaciones.

A continuacién se presentan los relatos de Nicolas
(arquitecto), Hugo (matron), Juan (psicologo),
Camilo (quimico farmacéutico), quienes nos cuentan
sobre su trabajo, limitaciones y motivaciones.



Por Hugo Ibafiez, Matrén

Soy Hugo Ibaiiez, naci hace 30
afios en el hospital publico Dr.
Félix Bulnes, en el seno de una
familia que a punta de trabajo
y resiliencia ha logrado lo
posible. Creci en tantos lugares,
realidades y comunas hasta
que hace 17 anos nos logramos
asentar en La Florida, en un
barrio bastante complicado,
pero con alto compromiso
social: Los Copihues. Meeduqué
en distintos establecimientos
publicos: en la Escuela Areas
Verdes, en el colegio Camilo
Henriquez y en el Liceo
Benjamin Vicufa Mackenna,
en este ultimo fue donde mi
vision social se enriquecio,
pero no fue hasta mi ingreso
a la educacion superior, por la
“desinformacion” de no haber
postulado a becas y créditos,
donde vivi mi rabia y vi como
se frustraban los suefos de
muchos y la desesperanza
de otros tantos. En primera
instancia ingresé a pedagogia en

el Pedagogico por puntaje mas
que por conviccién, aunque
encontré ahi la gran riqueza
que, de cierta manera, forjé mi
pensar, la critica, la propuesta'y
el hacer. Finalmente llegué, por
conviccion y deseo, a estudiar
Obstetricia y Puericultura en
la U de Valparaiso y me formé
con una mirada mas social
de la salud de la mujer y de la
sexualidad, tema que no se
aborda mucho, pero que es
parte esencial cuando se trabaja
en la Atenciéon Primaria de
Salud. Finalmente terminé mis
estudios en la U de Chile.

Mi profesion tiene muchos
ambitos donde desarrollarse,
pero la mayoria opta por el area
hospitalaria o primaria (APS
o CESFAM). Yo siempre me
incliné en el area de atencion
primaria de salud, y es asi que
llevo un largo recorrido por
muchos CESFAM, Espacios
Amigables, Programas de
Educacion sexual en colegios
municipales y actualmente
trabajo en el CESFAM Dr. Lucas
Sierra de Conchali. Considero
que todos estos trabajos tienen
una gran relevancia social, tras
los cuales se ha intentado dar
un enfoque biopsicosocial de la

sexualidad adolescente y una vision integradora de la educacion
y salud. Sin embargo, en todas estas experiencias, he visto como
la institucionalidad de los establecimientos de salud es bastante
rigida, esa misma que dice buscar la integridad y flexibilidad, no es
asi con sus trabajadores ni con sus usuarios. Es una contradiccion
continua que termina confundiendo a quienes ingresan, frustrando
alos que desean cambiar la forma de atencion y quemando a los que
llevan tiempo dado a la rutina que mata. Es que la salud primaria
tiene el principal rol de integrarse y ser participe de los problemas
de salud de la poblacion, lo que tras estadisticas y numeros,
es hacer milagros y ver como se saca el conejo desde la chistera
de cada corporacién de salud, dado que son estas instituciones
donde llegan los dineros del gobierno central, pasando por una
maquinaria donde se trancay pierde la resolutividad, donde no hay
minimos, no hay recursos seguros, no existe la celeridad, no hay
certeza del dia a dia y debes sacar de la manga cartas con las cuales
poder trabajary brindar una atencién de calidad y digna.

Es tanto lo que se solicita a los
trabajadores profesionales, como a los

no profesionales, que en las reuniones

y las diferentes instancias donde se
deberian abordar problemadticas sociales
de los usuarios, se terminan abordando
problemas internos por la falta de recursos
como es la falta de papel, tinta, examenes,
horarios de colacion, espacios de trabajo,
infraestructura acorde a lo solicitado
segun el modelo de salud y la dignidad de
las personas.
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Y aunque la Salud es un derecho que se garantiza, en la realidad
he visto como las cosas se diferencian de un lugar a otro segtn la
administracion del alcalde de turno, de como lleva las cuentas
de sus arcas corporativas, maneja la cascada de recursos
prioritarios y la competencia salvaje por las metas sanitarias
e indicadores, viendo al usuario como una ficha dentro de un
juego de Arcade para bonificar los sueldos de los trabajadores
de salud, reprogramando las atenciones en pos de ganarse el
bono, lo que simplemente hace que se pierda el sentido y se
desvirtue el nombre de Centro de Salud Familiar y el modelo
biopsicosocial que en la universidad tanto pregonan. Es que la
Salud es una dimension que no se puede simplificar en el capital
y el recurso, no encuentro razon en esa gestion econdmica,
cuando la salud no se mide por cudnto se gasta, sino que cuanto
has logrado promocionar, prevenir y tratar un problema de
salud, y no solo en la competencia de mds o menos plata.

Es por todo lo escrito, desde mi historia de vida y mi sentir,
que creo que a pesar de las condiciones podemos y debemos
ser agentes de cambio desde lo minimo hasta transformar
paradigmas. Lo que hace que yo quiera tanto estar en la
atencidn primaria es el compromiso de ser hijo de instituciones
publicas, lo que me motiva a dar lo mejor de mi para quien
desea dignidad y calidad, que es esa persona que aportd con
su impuesto al comprar un kilo de pan para el desayuno antes
de laborar y que necesita de un servicio que pagé cuando
comia ese pan, es entenderme como parte de esa fuerza en
la contribucién altruista de un mejor sistema de salud, que
comienza desde llamar con el nombre que se identifica, dar la
confianza desde abrir la puerta, explicar con la simpleza de un
pedagogo lo complejo de un diagnostico de salud, dary acoger
las inquietudes para poder abordarlo de manera profesional y
cooperativa en el trabajo interdisciplinario del CESFAM o para
una derivacion oportuna como informada a los niveles de mayor
complejidad en la atencién de salud. 4

CDLDrLucasSierra (2016)




Por Nicolas Urrea, Arquitecto.

Mi nombre es Nicolds Urrea.
Soy Arquitecto y tengo 31 anos.
Llevo actualmente dos afios
trabajando en la Direcciéon de
Salud de la Municipalidad de
Santiago.

Antes que eso trabajé ocho
meses en la Direccién de Obras
de Iquique, realizando catastro
municipal de  inspeccion
de dafios provocados por el
terremoto del o1y o2 de Abril
de 2014 que afecto al norte de

nuestro pais. Posteriormente
trabajé tres meses en la
Secretaria Comunal de

Planificacién (Secplan) de la
Municipalidad de Recoleta, en
el Programa Quiero Mi barrio
para el barrio Republica de
Venezuela de esa comuna.

Mi trabajo actual consiste
en ejecutar el Programa
de Mantenimiento de
Establecimientos a Atencién
Primaria de Salud (APS) con
fondos que el Servicio de
Salud Metropolitano Central

asigna al municipio anualmente a través
de convenios para estos fines, sean estos
trabajos de reparacion, mantencion,
ampliacidn u obra nueva. En lo cotidiano,
esto se traduce en la responsabilidad de
elaborar el legajo técnico que acompana a
una intervencion determinada, definiendo
desde el punto de vista técnico ;Qué
trabajo se debe hacer? y ;Coémo debe
realizarse?.

Esta drea del ejercicio profesional como
arquitecto tiene para mi dos motivaciones
principales. Por un lado, desde el punto
de vista técnico, incorpora variables
especificas a la disciplina que dan una
complejidad particular a los proyectos:
gases clinicos para camillas de atencion,
aire comprimido para sillones dentales,
Normas Técnicas Basicas (NTB) que
deben cumplirse para obtencion de
demostracionesoautorizacionessanitarias
que debe otorgar la SEREMI de Salud,
proyectos de salas de almacenamiento de
Residuos de Establecimientos de Atencidon
de Salud, etc.

Y por otro lado, el impacto directo
que estas intervenciones tienen
en la calidad (no cantidad) de la
infraestructura en la que los pacientes
inscritos en la Red de Salud de la
comuna reciben atencién, la que va
desde nifios a adultos mayores y que se
incrementa radicalmente en los periodos
criticos del afio capitalino.

Desde el punto de vista de las limitaciones, si bien
me parece importante y 100% recomendable tener
la experiencia de trabajar en el sistema publico
(Municipio, Seremi, Ministerio, etc.), sucede también
que muchas veces los tiempos que transcurren en cada
uno de los pasos administrativos que se requieren
desde la concepcion de un proyecto o intervencion
hasta su ejecucion son bastante extendidos.

El municipio, creo, deja poco espacio a
la innovacion (o simplemente no es el
lugar) y en su misién de resquardar el
correcto uso de las platas publicas (lo
que estd bien que suceda) tiene varios
pasos y procedimientos a cumplir

que hacen que el tiempo transcurra
muy lentamente para quienes estdn
inquietos de hacery aprender cosas
nuevas. 4
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Por Camilo Maliqueo, quimico farmacéutico.

:Qué hace o qué deberia

hacer un cientifico? Mucho
se ha hablado estos ultimos afios
[ sobre la necesidad de la inversién en
educacion, ciencia y tecnologia en el
pais. Desde las movilizaciones del 2011 se hizo publica la escasa
inversion en desarrollo cultural y tecnolégico por parte del Estado,
dejando como en todo dmbito de desarrollo econdmico y social, esa
labor a merced de las necesidades de las empresas productoras del
pais, otorgdndoles fondos en forma de concurso para el desarrollo
u optimizacion de procesos productivos sin un control real o
retribucion hacia el Estado o la sociedad, bajo la falsa légica de
que entre mas gane el empleador, mejores seran las condiciones
laborales y mayor el impacto positivo de éste en su entorno.
Nada mas alejado de la realidad. Hemos visto las desigualdades y
atrocidades sociales, ambientales y laborales que el libre mercado
ha generado en nuestro pais, y ellas no estan ajenas a las ciencias
basicas.

En general, en las ciencias basicas, que no son productoras de
bienes ni servicios, deben sustentarse mediante los proyectos de
investigacidén adjudicados por los investigadores, los aranceles
de los estudiantes y algun porcentaje de las asesorias que puedan
hacer organismos relacionados a las facultades donde se imparten
estas areas de conocimiento. Esto las deja en condiciones de
formacion profesional desventajosa frente a las dreas de interés
economico inmediato como lo son las ingenierias. Un ejemplo
claro de ello es la diferencia entre la Facultad de Ciencias y la
Facultad de Ingenieria de la Universidad de Chile: en la primera,
la infraestructura es precaria y poco apta para grupos de trabajo
pequeiios, en la segunda, construyen edificios nuevos casi todos
los afios.

Finalmente para terminar la contextualizacidon de la formacién
de cientificos en las universidades, es importante sefialar que la

tecnologia en el resto del mundo ha avanzado a pasos agigantados,
lamentablemente, esa tecnologia tiene un costo impresionante
que dificilmente puede ser adquirida en grandes volimenes por
las Universidades, Facultades o Institutos, debiendo ensefiar de
manera tedrica buena parte de las habilidades y conocimientos
experimentales.

Habiendo dejado en claro las dificultades por las que se pasa al
ser estudiante de ciencias en distintas Universidades, procedo a
mencionar para qué estudiamos ciencias, y para qué estudiamos
ciencias basicas: Desde un punto de vista personal,

las ciencias son herramientas para
mejorar las condiciones de vida

de la sociedad, desde una mirada
“espiritual’, fisico y laboral, aportando
a la cosmovision del ser humano, a
entender que no somos el centro del
universo, sino parte de él.

Entender que no somos privilegiados ni elegidos, sino que somos
una especie mas dentro de este planeta y participamos y afectamos
al ecosistema. A que las enfermedades y la muerte no son castigos
divinos, sino que procesos naturales. La ciencia desarrolla la
tecnologia que puede permitir reducir las jornadas laborales,
la carga fisica, el desgaste humano, los accidentes, favorecer el
transportey las telecomunicaciones. La ciencia es la que nos puede
dar las herramientas para crear un mundo mejor.

En particular, los quimicos, podemos participar de practicamente
todos los procesos productivos de una economia. En la agricultura,



la mineria, la industria forestal, pesquera, farmacéutica, sanitaria,
ecologica, produccion de vinos, cervezas, alimentos, en todo lo que
transforme una materia prima en otra.

Pese a nuestra gran capacidad de
insertarnos en distintos ambitos, la
mayor parte de ellos se encuentran
estandarizados y las labores se
convierten en andlisis de rutina, o en
la optimizacion de andlisis nuevos
para aplicar a un producto o etapa de
desarrollo de ellos.

Otra area importante, en el caso de las ciencias basicas, es la
investigacidn realizada por los investigadores de las Universidades,
muchas de ellas se centran en el desarrollo de tratamientos, analisis
defactoresderiesgo o curasaenfermedades dealta complejidad que
se ven en aumento por el estilo de vida al que somos sometidos dia
tras dia. Enfermedades que representan un alto costo economico
a los pacientes y al Estado, que ademds implican una carga
emocional tremenda para las familias. En Chile, hay cientos de
grupos de investigadores generando y analizando conocimientos
novedosos sobre estas enfermedades y que muchas veces no tienen
el tiempo o el interés (porque laboralmente no es reconocido, ni
estimado) no pueden transmitir al resto de la sociedad, dejandola
ante charlatanes inescrupulosos que aparecen en los matinales de
television junto a personajes que divulgan dietas milagrosas y los
numeros, colores y signos zodiacales que deben estar presentes en
tu semana para que sea espectacular.

Para resumir

lo que deberia ser un cientifico en la
sociedad, podriamos decir que ha de
ser una persona o un grupo de ellas
interesadas en los problemas que
aquejan a la poblacion,

que con sus impuestos financia sus investigaciones, desarrollarlos
con las comunidades y entregar las soluciones a ellas o el Estado
para implementarlas. Esto, ademds de compartir todos sus
descubrimientos y divulgarlos para que todos puedan disponer de
ellos y no ser estafados por brujos modernos y pseudocientificos,
ya que el fin del conocimiento es ese: ser libres. 4
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Por Juan Ardiles, psicologo

I

Soy Juan Ardiles, psicdlogo
de la Universidad Academia
de Humanismo Cristiano.
Parti trabajando en una ONG,
enfocada en el desarrollo
de habilidades mediante el
arte (CreArte); pasé por el
Programa Habilidades Para la
Vida (HPV), politica publica
de prevencion en salud
mental para escuelas; trabajé
en el area de la convivencia
escolar; me desempefié como
relator para una consultora
en diversos establecimientos
educacionales, realizando
charlas sobre la tematica del
Bullying; participé varios afios
en la Escuela de Psicologia
de la UAHC como profesor
asistente de catedras del area
educacional. Me ha tocado
desempeflarme en comunas
como Pudahuel, La Florida,
La Pintana, San Joaquin vy
Cerro Navia. Llevo diez anos
de desempefio profesional,
como psicologo, en espacios de
trabajo con infancia.

10

Actualmente, trabajo en el Programa
de Integracion Escolar (PIE) en varios
establecimientos publicos de la comuna
de Conchali. Experiencia que les relataré a
continuacion. El PIE es una estrategia que
considera la presencia estable de un equipo
multidisciplinario de profesionales (profesoras
de educacion diferencial, psicopedagogas,
trabajadores  sociales, fonoaudidlogo y
psicologos) quienes tenemos como mision
generar estrategias de mejoramiento para
estudiantes que presentan Necesidades
Educativas Especiales (NEE). Especificamente,
el rol del Psicdlogo tiene dos ejes: el
primero son los procesos de evaluacion,
es decir, la aplicacion de instrumentos de
psicometria como el Wisc III y el Wais IV
para el diagndstico de NEE; el segundo es la
generacidon de estrategias de apoyo para los
estudiantes diagnosticados, por ejemplo: con
déficit intelectual, atencional y trastornos del
desarrollo. Todo lo anterior enmarcado en
la implementacion del Decreto Supremo Ne¢
170/2009.

En concreto, trabajo con nifios y nifas
con diagnosticos validados por médicos
(neurdlogos). Los diagndsticos convencen a los
docentes sobre los parametros de rendimiento
que pueden alcanzar los estudiantes, y
también debieran impulsar adecuaciones para
apoyarlos en sus aprendizajes, sin embargo
se establecen limitaciones y miradas cerradas
sobre lo que pueden hacer los nifios, con
mediciones estandarizadas que no incorporan
otras habilidades, que son tan o mas necesarias

para todos los estudiantes. Precisamente es ahi
donde aparecen las principales complicaciones
de mi trabajo, que busca generar un cambio de
mirada sobre la discapacidad, es decir, aceptar los
ritmos distintos. Yo despliego mis esfuerzos en
incorporar la mirada de un tercero (que es nuestro
rol, el del no docente en una escuela) que permita
entender que la dificultad esta en la estructura de
un sistema que establece parametros concretos
y mediciones estandarizadas que no incorporan
otras habilidades importantes para el desarrollo de
los estudiantes.

Quedarse con un diagndstico
es una posibilidad, pero bajo
la mirada que he creado como
profesional es recién la puerta
de entrada a una amplia gama
de posibilidades de accion.
Aprender estd intrinsecamente
ligado a las condiciones
emocionales que poseemos las
personas, y lamentablemente
es recurrente reconocer
grandes brechas en este
ambito, tanto en instituciones
como en las familias. En la
medida que somos capaces de



apoyar el descubrimiento de capacidades,
como por ejemplo: el confiar en si mismo,
el ser capaz de interactuar con los demds
desplegando nuevas herramientas, se
quiebran los pardmetros estdticos de la
realidad y comenzamos a modificarla.
Todos somos buenos para algo.

La escuela debe ser mas que aprender a leer y sumar, el oficio desde
nuestro rol como psicologos esta en aprender a hacer las preguntas
precisas y no dar las respuestas necesarias, en acompafar
comunidades y mostrar que estos procesos implican tanto a los
estudiantes, como a sus educadores y también a sus familias; en la
tarea de

humanizar el proceso educativo, dandole
un sentido a las existencias de cada uno. 4

www.cooperativa.cl (2016)
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Reportaje: Desastres Socionaturales
¢Que Rol Tenemos los

Cada vez que suceden eventos de este tipo nos
preguntamos ;quiénes son los responsables?, ;Qué se
pudo hacer para prevenir este desastre?, ;Por qué con
todos los conocimientos y experiencias vividas se siguen
repitiendo los mismos errores? Si bien las catastrofes de
este tipo dafan territorios completos, los mas afectados son
los mismos de siempre: la poblacion que vive marginada y
en condiciones precarias. Es aqui donde los profesionales
tenemos un rol y un desafio: que nuestros conocimientos y
trabajo desarrollen un pais mas igualitario y digno, preparado
en todas sus dimensiones para enfrentar estos eventos.

Sabemos que Chile estd en presencia de una gran cantidad de amenazas
naturales que a menudo, cambian totalmente la forma de vivir a miles de
personas. Las amenazas de terremotos, tsunamis, erupciones volcdnicas,
incendios forestales y aluviones, sumados a la actividad de los seres humanos,
como la extraccion desregulada de recursos naturales, o la falta de planificacion
en la construccion y expansion de los sectores urbanos, desencadenaron
hechos que, de haber estado preparados, no habrian provocado tanto dafio.

El dltimo desastre fue el gran incendio en la zona centro-sur del pais, afectando

Ehafarala-unafodel A_I_;_in_c')[lLl__Fotografl'a Equipo ConVocacién, oct 16
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Profesionales?

miles de hectdreas de terreno cultivable, viviendas y poblados
completos. Produjo, segtin el Sistema de Naciones Unidas en
Chile y la ONEMI, mas de 3000 personas damnificadas, con
mas de 1000 casas destruidas y 11 personas fallecidas al 31 de
enero de 2017.

Elriesgoy el desastre: mas que naturaleza

Para comprender los ultimos desastres ocurridos en Chile,
debemos entender cudles son las causas e interacciones que
provocan tal fenédmeno de caracter social y natural. Se cree que
los desastres son de origen y efectos incontrolables, y aunque
es imposible controlar su dindmica natural, si podemos
ejercer un papel en la preparacion ante estos eventos.

Los desastres son procesos causados por la expresién de
amenazas de origen natural (p.ej. una erupcion volcénica),
producto de la actividad humana (p.ej. contaminacion
por desechos quimicos ), y también socionaturales (p.ej.
inundaciones). Este evento inicial (amenaza), interactua
con las condiciones de una poblacién causando graves
consecuencias: pérdidas de vida, problemas de salud,
destruccion de bienes: viviendas, instituciones, calles, etc., y
dafios en el ambiente.

Habitamos un territorio con peligros
latentes, pero los desastres son la
materializacion de condiciones de riesgo y
la desigualdad generada por las sociedades.
La posibilidad de que una amenaza se
transforme en desastre esta directamente
relacionado con las condiciones en las
que vive la poblacién y las que tiene para
enfrentar el evento. Sabemos que los
desastres no afectan todos del mismo
modo, por el contrario cada evento viene a
reafirmar las desigualdades existentes. El
mas afectado es el pueblo trabajador que
vive en condiciones precarias y expuesto a
mayores riesgos, y que de un momento a
otro puede ver transformada radicalmente
su vida. Estas condiciones previas, que
permitirian resistir, enfrentar o recuperarse
ante los eventos, se han ‘denominado’
vulnerabilidades; entre las cuales estdn:
localizacion en zonas de riesgo, deficiencias
fisicas, ausencia de planes preventivos y
preparacion de la comunidad, problemas
de cohesion de la comunidad, falta
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de infraestructura técnica para zonas de riesgo,
contaminacién, burocracia y negligencia institucional
que impide coordinacion y respuesta adecuadas ante
los eventos. (Wilches-Chaux, 2001: 25).

En Chile, la desigualdad existente divide a la poblacion
entre quienes tienen condiciones favorables para vivir
y enfrentar un evento, y los que estan expuestos al
desastre, ya sea, por su localizacion, las caracteristicas
de su casa, la contaminacion del ambiente o no contar
con las herramientas adecuadas de preparacion ante
eventos de esta magnitud.

Todas estas condiciones son parte de un desastre
estructural: la desigualdad de este modelo
social que distribuye sus riquezas vy

beneficios en una minoria a costa del colapso
de las ciudades, un dano ecoldgico y medioambiental,
en fin... un desastres en todos sus términos para el
territorio y quienes lo habitan. Las amenazas vienen a
amplificarlabrutal realidad de este desastre estructural.

Caminos para el trabajo profesional

Las amenazas no causarian tanto dafio si pudiéramos:
entender y conocer como funciona la naturaleza,
construir nuestro habitat acorde a ese conocimiento, y
asumir acciones preventivas y de mitigacion. Para este
trabajo, es fundamental comprender las condiciones
estructurales que generan estos desastres, nuestra
tarea no es disminuir las “vulnerabilidades” previas,
mas bien, enfrentar este desastre estructural en todas
las dimensiones. Los profesionales tenemos un rol en
este contexto, en la preparacion, durante el desastres y
en los procesos de reconstruccion.
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¢Como funciona la naturaleza?

Hoy, los profesionales encargados de explicar los diferentes fenomenos
ocurridos en nuestro pais, tienen mucho que decir sobre la prevencion de
desastres, dentro de ello, en cuanto a la planificacion de las ciudades, vias
de transporte, industrias, etc. Es cierto que muchos de los fenomenos son
impredecibles y poco controlables, pero los gedlogos, gedgrafos, ingenieros
en medio ambiente, entre otros, generan informacién cientifica que, de ser
utilizada en pos de las personas, podria reducir considerablemente el riesgo de
desastre socionatural.

Por el contrario, hoy los esfuerzos en la investigacion de nuestro territorio
se hacen mediante proyectos aislados o institucionales insuficientes, y en
general sirven como guia para la industria privada. Los mas beneficiados por el
trabajo de aquellos profesionales, son los empresarios que saben dénde ubicar
perfectamente sus negocios, para aprovechar de mejor manera los recursos
naturales.

;Donde construir?;Cudles son las zonas peligrosas?;Cudles son los principales
peligros? Son preguntas que se deben tener en cuenta al momento de establecer
un asentamiento humano. Con profesionales que pongan su conocimiento de
nuestro territorio al servicio de las condiciones de vida de las personas y, una
comunicacion efectiva entre las instituciones que estudian nuestra tierra y
aquellos encargados de planificar y construir, podriamos evitar costos enormes
para la vida de las personas.

.y ’ ..
¢Gomoy donde vivimos?

El aumento de la poblacién y la excesiva centralizacién de nuestro pais ha
producido una expansién descontrolada de las ciudades. Pero, ;quién estd
regulando como se expande y hacia donde? Tenemos un ejemplo claro en
Valparaiso y sus quebradas. Ademads, vemos cdmo las empresas inmobiliarias
y constructoras se dedican a emplazar centros urbanos en sitios peligrosos, sin
regulacion, ni estudios pertinentes, sélo con el objetivo de aumentar sus arcas.
Un ejemplo es el emplazamiento de viviendas en las cercanias de la costa, sin
ningun tipo de resguardo ni medidas de mitigacion a un posible maremoto.



Y al ocurrir un desastre socionatural, se
utiliza como oportunidad de negocio,
de parte de empresas constructoras,
agricolas, madereras, etc. Descuidando
totalmente la seguridad y dignidad de
las personas.

El rol que tienen los profesionales
arquitectos, constructores  civiles,

ingenieros, entre otros, €s disputar
conelconocimientoylatécnica,
la desregulacion en el area de
la vivienda y la construccion,
generando planesy normativas
que se contrapongan con
el libre albedrio con el que
cuentan la empresa privada en
la planificacion y construccion
de los centros urbanos y en la

reconstruccion post desastres,
quitandole la oportunidad de negocio en
momentos tan dificiles para las personas.
Déndole al estado, la responsabilidad y
la tarea de hacerse cargo de como vive
hoy nuestro pueblo.

¢Es posible estar mejor pre-
parados?

Prepararnos ante las amenazas, como
mencionamos mas arriba requiere de
varias consideraciones. Primeramente
conocer la naturaleza, sus amenazas,

las zonas peligrosas para habitar, etc., y desarrollar
una planificacion y normativas que promuevan el
asentamiento responsable en el territorio, donde
la integridad y dignidad de todas las personas sea
prioridad. También se necesita terminar la desregulacion
del negocio de explotacion de los recursos naturales o
de las empresas inmobiliarias, quiénes generan dafios
irreparables al ambiente y sostienen desigualdades
existentes. Finalmente, entendiendo las condiciones
de Chile, las amenazas a las que estd expuesto nuestro
territorio es fundamental desarrollarplanesde prevencion
y actuacion frente a los desastres.

Enlapreparacionante desastres los profesionales también
tenemos un rol, la posibilidad de enfrentar una situacion
de esta magnitud implica una preparacién humana
fundamental. Son pilares para enfrentar esto, conocer la
naturaleza y generar condiciones de habitabilidad que
resistan estos fenomenos poniendo todo el desarrollo
tecnologico al servicio de la sociedad. Pero también, se
requiere desarrollar las mejores estrategias de evacuacion
ante eventos, de funcionamiento es situaciones de
desastres, considerando el desarrollo de capacidades de
organizacidn y respuesta en las comunidades.

El conocimiento

y trabajo de los
profesionales en
conjunto con la
poblacidn, seran el
factor fundamental que
permitira enfrentar con
dignidad y menor costo
posible para nuestro
pais las amenazas, y

asi reducir los dafos
provocados por los
desastres. 4
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LaRealidad
Delos

Veterinarios
enGhile

Hoy dia existe un gran nimero de profesionales que egresan de
la universidad persiguiendo el suefio de ser un aporte para el pais
desarrollando su disciplina, que tanto les gusta; pero en la realidad
en que vivimos, ese sueflo no es facil de cumplir. En un estudio del
afio 2016, se afirma que un 60% de los titulados no trabaja en
lo que estudid, una cifra a lo menos preocupante, pues, se queda
endeudado con una carrera que no se ejerce, afnos de estudio se van
al olvido, y lo peor es que ese suefio de ser un aporte se derrumba
con el tiempo. En esta cifra tan alarmante, se expresa en mayor
o menor medida en ciertas profesiones, un caso importante es
Medicina Veterinaria en donde todos los profesionales egresan
con gran vocacion, pero... el camino es dificil. En la siguiente
infografia abordaremos las cifras que muestran las condiciones que
viven los veterinarios.
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FORMACION MEDICINA VETERINARIA
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Medicina Veterinaria es una carrera con alto porcentaje de ingreso de
estudiantes, cada afo se titulan y salen al mercado laboral un gran
numero de profesionales desde variadas universidades, habiendo

desarrollado de distinta forma la carrera segun el programa en el que
se estudio.

Existen 13 universidades con 29 sedes en total que dictan la carrera,
sin embargo, no todas las instituciones ni el total de programas estan
acreditados, lo que da cuenta de que la formacion de veterinarios no

esta totalmente regularizada, ni tampoco existe un estudio concreto
que indique cuantos veterinarios se necesitan.

A raiz de esta falta de regulacion, se titulan miles de médicos
veterinarios que salen al mercado laboral sin encontrar un espacio
para ejercer su profesion: un alto porcentaje estan cesantes, otros
trabajan en un rubro que no es el propio y por otra parte los que
ejercen en el rubro veterinario, realizan un trabajo caracterizado por
tener precarias condiciones laborales (amplias jornadas de trabajo,
turnos extremadamente largos) y econdmicas (baja remuneracion,
breve duracién), lo que lleva a una alta insatisfaccién y frustracion

profesional al no poder desarrollar la profesion que con tanta vocacién
se comenzo a estudiar.

A pesar de que hay muchos veterinarios insatisfechos o cesantes, dia a
dia se presentan situaciones en las que se necesita la intervencion de
un médico veterinario y que hacen pensar que atn no hay suficientes.
Las cifras de abandono de mascotas, nos hacen ver todo lo que
tenemos que educar como veterinarios; los productores sin atencion,
nos necesitan para poder desarrollar condiciones mas dignas para

ellos y sus animales; y durante los desastres aportar con nuestro
conocimiento ante el control de plagas.

La baja empleabilidad y la saturacion de la profesion, nos indica que
es imperioso realizar un estudio serio de planificacion de la
formacion y cantidad de médicos veterinarios que la realidad
social de nuestro pais necesita;y no dejar que, algo tan importante,
este regulado por un mercado que poco le importa la calidad y el futuro
de los titulados. No debemos olvidar que como médicos veterinarios
podemos realizar un gran aporte a nuestra sociedad.4
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Experiencia
Transformadora
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;Cuanta tecnologia usamos a diario en nuestro
quehacer profesional? ;Cuanta de esa tecnologia se
produce en Chile? Seguramente en la mayoria de
nuestras oficinas tenemos un computador con algin
programa para “facilitar” nuestro trabajo, sin embargo,
en pocos casos contamos con todas las tecnologias
que nos permitirian desarrollar al maximo nuestro
potencial como profesionales. Los equipos antiguos,
con manuales en chino o aleman, nos reafirman que
somos un pais dependiente y que estamos lejos de
producir innovaciones que impacten en nuestro pais
y el mundo. Es por ello que desde el Equipo de “Con
Vocacion” quisimos rescatar todo un conjunto de
experiencias que se estan desarrollando en Chile, de
aplicaciones en salud de la impresion en 3D, por el
potencial que encierran para revertir esta situacién y
generar un polo de desarrollo tecnolédgico en pos de
una mejor salud.

La impresion en 3D consiste en la fabricacion de un objeto mediante
la superposicion de capas de algun material, las posibilidades de
disefio y materiales son tan diversas que hoy se han impreso en
el mundo desde sencillos juguetes de plastico hasta complejas
estructuras para ensamblar viviendas e incluso se ha probado la bio-
impresion de tejidos y érganos.

En Chile diversos equipos interdisciplinarios también se encuentran
desarrollando este campo y particularmente en salud, son varias las
experiencias que se han podido implementar logrando fabricar en
horas a dias insumos que habitualmente se demoran entre semanas a
meses, implican varias fases de trabajo complejo o incluso en algunos
casos simplemente deben enviarse al extranjero para conseguir la
mayor exactitud posible. Dentro de estas iniciativas destacamos dos:



La primera es Fundacion Protesis 3D, una organizacion chilena
sin fines de lucro que ha elaborado a partir de esta tecnologia
protesis de miembro superior personalizadas, eficientes,
adaptables y de costo cero para los beneficiarios, con el fin de
mejorar su calidad de vida, complementar sus capacidades
motoras, facilitar el desarrollo de las actividades de la vida diaria
con mayor independenciay por lo tanto permitiendo su inclusion
a la sociedad. Financiados mediante donaciones a la fecha han
entregado 9 protesis y se encuentran desarrollando 25 nuevas
para aportar a un gran cambio en la vida de estos pacientes.

Otrainiciativaque podemosdestacarse hadadoen el Hospital Dr.
Exequiel Gonzalez Cortés, donde este afio se realizd la primera
impresion en 3D de una Ortesis dindmica pediatrica, gracias al
equipo coordinado por la Terapeuta Ocupacional y académica
de la Universidad de Chile, Ignacia Saez, junto al disenador y
docente de la Universidad Catdlica, Ivan Caro, y a la empresa
Microgeo, quienes utilizaron un escaner laser 3D para obtener
imagenes en 3 dimensiones del brazo de una pequena paciente
con pardlisis braquial obstétrica. Gracias a aquello disefiaron el
dispositivo acorde a su anatomia, los objetivos del tratamiento y
las inquietudes de su familia. La drtesis so6lo se pudo realizar con
tal precision y funcionalidad con la impresora 3D, especialmente
para la condicion de la paciente.

Todas estas experiencias nos demuestran el gran
potencial que tiene esta tecnologia, de asegurar
mayor independencia a personas con diversidad
funcional, hoy la mayoria situada en contextos
discapacitantes.

Sin embargo, no podemos conformarnos con la manera en que
actualmente se desarrolla puesto que depende unicamente de
la voluntad de donantes o, la motivacién y compromiso de un
equipo particular, con lo que el universo de pacientes que pueden

Prétesis | impresora3dprinter.com (2015)

verse beneficiados claramente
es muy acotado aun. Peor aun,
esta tecnologia podria quedar

ORTESIS: “Dispositivo que

reemplaza o asiste una funcion
corporal y/o alinea o previene

facilmente presa del mercado deformidades, protege y
de implementos parala salud y favorece la cicatrizacion”
distribuirse segun la capacidad

de pago de cada familia. PROTESIS: “Aparato

artificial que se coloca en el
cuerpo de un ser vivo para
sustituir una pieza, miembro
u érgano”

Para que efectivamente esta
tecnologia impacte en la
sociedad y llegue a la gran
cantidad de personas que
pueden verse beneficiadas, es
necesario que el desarrollo de la impresion 3D, en salud, sea un
compromiso asumido por el estado. Que cada servicio de salud
seguin las necesidades de la poblacion atendida, tenga un centro
de impresion 3D que permita innovar y llegar de forma masiva a
los usuarios con protesis, ortesis, modelos anatémicos, audifonos,
piezas dentales, tejidos bioldgicos y todo lo que podamos sofiar
como profesionales en favor de mejorar la salud de nuestro
pueblo.4
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