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Opinión

SINESTESIA : ¿ Se pueden oler los
colores y escuchar los sabores?

TTenemos cinco senti-
dos: tacto, vista, gus-
to, oído y olfato. La

mayoría de las personas ex-
perimentan con sus sentidos
de uno a la vez, pero algunas
personas perciben con más
de dos sentidos al mismo
tiempo, por ejemplo, sentir
un sabor en la boca al escu-
char un sonido, sentir el tac-
to al oler algo, escuchar una
melodia al ver un color. Este
fenómeno, se llama Sineste-
sia y es una condición neuro-
lógica fascinante, donde los
sentidos se mezclan de for-
ma involuntaria, es decir, los
estímulos auditivos, visuales,
gustativos o táctiles se fusio-
nan. No es una enfermedad,
sino una forma distinta de
percepción y está presente
entre el 1-4% de la pobla-
ción, siendo más frecuente
en mujeres, zurdos, personas
con autismo y epilepsia.

Tipos de Sinestesia
·Grafema-color: Letras o

números se perciben de co-
lores.

·Música-color: Sonidos o
música evocan colores y for-
mas.

·Léxico-gustativo: Pala-
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bras habladas provocan sabo-
res.

·Auditivo-táctil: Sonidos
provocan sensaciones físicas en
el cuerpo.

Arte y sinestesia: Las per-
sonas con sinestesia pueden
llegar a crear sonidos visuales
o formas y colores con aromas,
rompiendo los paradigmas del
arte y la creación, esto explica
que 24% de los sinestésicos
trabajan en profesiones artísti-
cas, comparado con solo el 2%
en la población general. Dentro
de los artistas sinestésicos, des-
tacan el pintor Vasili Kandinski,
que escuchaba los colores y sus

cuadros se asocian a notas
musicales, asi como también
el artista chileno, Axel Loven-
green, quién transforma los
estímulos auditivos en colo-
res.

¿Cómo funciona la sines-
tesia en la comida? Cuando
vemos una manzana verde,
la imaginamos de sabor áci-
do sin probarla. Las formas y
colores interfiren en la perce-
ción del sabor, asi lo demos-
tró el psicólogo canadiense
Peter Stewart, a traves de un
experimento, donde recogió
la opinión de las personas,
cuando probaron una torta
en distintos platos blancos y
negros, cuadrados y redon-
dos. Para sorpresa, la torta
tuvo mejor puntaje de sabor,
en los platos blancos y re-
dondos.

Gracias a que se ven impli-
cados dos o más sentidos a
la hora de percibir el mundo,
las personas con sinestesia
suelen poseer una gran me-
moria, ya que la información
ingresa al cerebro por varias
vías, siendo una condición
con mucho potencial si se
sabe encausar.

¿Puede ser usted una
persona con sinestesia?

Política Regional de Turismo, la oportunidad
que La Araucanía no puede desperdiciar

¿Cuántas políticas de tu-
rismo ha intentado tener La
Araucanía en las últimas dé-
cadas? ¿ Cuántas quedaron en
papel? La pregunta no es re-
tórica: es la trampa en la que
esta región no puede volver a
caer. El Gobierno Regional aca-
ba de licitar la elaboración de
la Política y Plan Regional de
Desarrollo Turístico, el instru-
mento sectorial más relevante
de los últimos años para una
región que tiene en su diver-
sidad cultural, natural y paisa-
jística uno de sus activos eco-
nómicos más subutilizados. La
ventana está abierta. Pero las
ventanas se cierran.

El turismo en La Arauca-
nía no es solo una industria
de servicios. Es una cadena
de valor que articula a comu-
nidades mapuche, a familias
de colonos con generaciones
de historia productiva, a pe-
queños operadores rurales
y a emprendedores urbanos.
Reconocer esa diversidad no
es un gesto político: es una
condición técnica para que
cualquier política territorial
funcione. Una estrategia que
ignore la identidad del terri-
torio que pretende desarrollar
no describe la realidad; la re-
emplaza por una abstracción
que nadie va a implementar
porque nadie se va a recono-
cer en ella. La Estrategia Re-
gional de Desarrollo Arauca-

nía 2040 ya fijó un horizonte.
La política turística debe cons-
truirse desde ese marco, no al
margen de él.

El valor de una política pú-
blica no está en su elaboración:
está en su implementación. La
experiencia en planificación
territorial es clara al respecto.
Los instrumentos sectoriales
fracasan cuando se constru-
yen sin participación real de
los actores locales, o cuando
los organismos del Estado no
se alinean detrás de ellos una
vez aprobados. El sector pri-
vado tiene aquí dos demandas
concretas y legítimas: que la
política se elabore con parti-
cipación efectiva de gremios,
corporaciones territoriales,
comunidades y municipios; y
que, una vez aprobada, todos
los servicios con competen-
cia en turismo -SERNATUR,
CONAF, MOP, municipios y el
propio GORE- orienten su
inversión y sus programas
según sus lineamientos. Una
política que no alinea el gasto
público es un documento. Una
política que lo alinea es una
carta de navegación.

Hay lecciones cercanas que
vale la pena mirar. Victoria es
hoy la única comuna de la re-
gión que cambió de área de
planificación territorial, y eso
ocurrió porque sus actores
participaron activamente en
la construcción de la Estrate-
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gia Regional de Desarrollo.
Esa incidencia no fue casual:
fue el resultado de enten-
der que los instrumentos de
política pública se moldean
en su proceso de diseño, no
después. El turismo regional
puede seguir ese ejemplo.
Los gremios, las corporacio-
nes y las comunidades deben
estar en la mesa desde el ini-
cio, no validando borradores
cuando las decisiones ya es-
tán tomadas. La Araucanía
tiene el capital territorial -
es decir, el conjunto de recur-
sos, identidades y capacida-
des propias del lugar- para
hacer del turismo un motor
real de desarrollo económi-
co. La pregunta es si esta vez
va a aprovecharlo.

Llega a Chile la cirugía
de 30 minutos que trata
la próstata y preserva la

función sexual

Juan Fulla, Médico Urólogo.

Apartir de los 50 años,
más del 50% de los
hombres en Chile co-

mienza a experimentar el cre-
cimiento progresivo de su prós-
tata, condición conocida como
Hiperplasia Prostática Benigna
(HPB) que alcanza al 80% de la
población en edades más avan-
zadas. Si bien no es canceríge-
na, este aumento de tamaño
oprime la uretra, dificultando
el paso de la orina alterando,
finalmente, el funcionamiento
normal de la vejiga. Esta reali-
dad explica por qué hoy más de
300 mil chilenos vive condicio-
nado por fármacos que, si bien
alivian los síntomas urinarios,
suelen tener un costo invisible:
la pérdida de la libido, disfun-
ción eréctil y trastornos de la
eyaculación. A esto se suma el
agotamiento crónico de no po-
der dormir una noche completa
al tener que levantarse al baño
varias veces.

Frente a esta realidad, sur-
ge la cirugía de Ablación Láser
Transperineal (TPLA por sus
siglas en inglés), una técnica
innovadora que busca aliviar
la obstrucción urinaria redu-
ciendo al mínimo el riesgo de
comprometer la función se-
xual. A diferencia de la cirugía
tradicional, este tratamiento
interviene la próstata a través
del periné y no de la uretra, lo
que lo hace mucho menos inva-
sivo, evita la hospitalización y
permite que el procedimiento
dure, en promedio, 30 minutos.
Bajo sedación y anestesia local,
el médico utiliza una guía eco-
gráfica para introducir una agu-
ja milimétrica y ubicar un láser
que elimina el tejido excedente.
Esta precisión es la que permite
mantener la función eyaculato-
ria en el 90% de los casos, junto
con una mejora significativa de
los síntomas urinarios y una
reducción del volúmen prostá-
tico.

Entre los pacientes indicados
para optar a esta cirugía figu-
ran aquellos que por años han
tomado fármacos y que han vis-
to afectada su vida sexual, como
también quienes sufren de sue-
ño fragmentado por levantar-
se de noche a orinar, o incluso

Al ser ambulatoria,
esta técnica -cuya

implementación en
Chile comenzó en

febrero de este año-
podría contribuir a
reducir las listas de
espera para cirugía

prostática, que al cierre
de 2025 registraba

más de 1.600 pacientes
en el sistema público.

personas en trabajos estaciona-
rios, como los conductores, que
tienen acceso limitado al baño.
Además, es la alternativa más
segura para pacientes de alto
riesgo, como los adultos mayo-
res que usan anticoagulantes y
que, hasta ahora, no tenían una
opción de cirugía viable, sien-
do un aporte relevante para el
bienestar de este segmento de
la población.

En febrero de este año, Clí-
nica MEDS realizó la primera
cirugía de este tipo en Chile, su-
mando a la fecha diez pacientes
operados con éxito. Tal como
explica el médico urólogo de la
clínica, Juan Fulla, además de
ser un avance relevante y pro-
misorio para la urología actual,
"el carácter ambulatorio de esta
intervención podría contribuir
a reducir las listas de espera
para cirugía prostática, que su-
man más de 1.600 pacientes en
el sistema público".

A dos meses de la
interveción

Eduardo Erazo, de 65 años,
fue uno de los primeros pacien-
tes que se sometió a esta inter-
vención para dejar de tomar
medicamentos y mejorar su
calidad de vida. "A los 50 años
comencé a tomar remedios
para la próstata y aún así sentía
que mi vejiga no se vaciaba por
completo. De noche me levan-
taba varias veces al baño y el
flujo no era el adecuado", relata.

Sobre la intervención, desta-
ca lo sencillo y rápido del proce-
so "llegué temprano y a medio-
día ya estaba de alta. Aunque
estuve una semana con sonda,
fue un proceso muy llevadero
y sin dolores, solo requirió un
poco de reposo para evitar mo-
lestias al estar sentado".

Hoy, tras dos meses desde la
cirugía, los cambios son eviden-
tes. "Lo que he podido percibir
es el vaciado completo de la ve-
jiga, lo que me ha permitido le-
vantarme solo una o dos veces
al baño, incluso ya he podido
dormir una noche completa",
concluye Eduardo, quien está
feliz de recuperar su descanso
nocturno.
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