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Cartas al Director
ENVIAR A: editor@elpinguino.com

Señor Director:
En Puerto Williams, dar a luz implica casi 

siempre dejar la isla semanas antes del parto. No 
es una decisión personal, sino una imposición del 
sistema de salud. Si bien esta medida tiene fun-
damentos clínicos, porque concentrar la atención 
permite responder mejor ante complicaciones, ello 
no significa que el debate deba darse por cerrado. 
Quienes atraviesan este proceso saben que el trasla-
do es mucho más que un cambio de lugar. Significa 
separarse de la familia, de la pareja y de los otros 
hijos en las semanas previas al nacimiento. El par-
to ocurre lejos del territorio al que ese niño o niña 
pertenece, y su identidad legal queda ligada a otra 
ciudad. Es un desarraigo silencioso que forma parte 
de la experiencia de muchas familias de la región. 
Hace tres décadas los partos dejaron de atenderse 
de forma regular en la zona. Sin embargo, en la co-
munidad persiste la memoria de cuando nacer en 
la isla era posible y las familias permanecían jun-
tas. Hoy, la existencia del Hospital Comunitario 
Cristina Calderón abre una pregunta necesaria. 
Contamos con infraestructura moderna en el 
territorio, pero seguimos operando bajo una ló-
gica definida en los años noventa, que no integra 
la identidad ni la pertenencia de sus habitantes. 
Este debate no surge desde fuera. Se ha ido constru-
yendo a partir del trabajo conjunto con actores del 
propio territorio, entre ellos el Centro Internacional 
Cabo de Hornos, y con la comunidad de Puerto 
Williams, recogiendo experiencias que por años 
han permanecido fuera de la discusión pública. Lo 
que emerge no es solo una demanda por atención de 
salud, sino por una forma de cuidado que reconoz-
ca los vínculos, la cultura y la vida en comunidad. 
El desafío no es elegir entre seguridad o per-
tenencia. Es preguntarnos cómo hacerlas 
convivir. ¿Podemos mantener estándares de 
atención adecuados sin renunciar al arraigo? 
¿Es posible avanzar hacia modelos que inte-
gren lo clínico con lo territorial y lo cultural? 
Nacer no es solo un proceso médico, es el inicio 
de un vínculo con una historia y una comunidad. 
Avanzar en esa dirección no es solo una mejora 
en salud pública, sino también un acto de justi-
cia con quienes construyen vida y soberanía en 
el extremo sur del país.

Lilian Ferrer y Margarita Bernales, 
Investigadoras Avanza UC 

Pontificia Universidad 
Católica de Chile

Señor Director:
El desafío respecto a la sostenibilidad no es 

solamente convencer a las personas de que de-
ben aplicar esto en su día a día, sino de integrarlo 
sin alterar radicalmente su rutina. 

Según un estudio de la USS, en Chile se ge-
neran 7,9 millones de toneladas al año de residuos 
domiciliarios. Avanzar hacia hábitos más soste-
nibles pasa por facilitar decisiones cotidianas que 

to real. El diseño de productos pensados para el 
uso diario puede cumplir un rol clave: cuando un 
objeto tiene criterios de reutilización, durabilidad 
y funcionalidad, facilita determinaciones que se 
incorporan de manera natural. 

En un contexto de vida acelerada y poca 
disponibilidad, soluciones que reemplazan lo des-
echable, extienden la vida útil o simplifican tareas 
del día a día permiten que la conciencia ambiental 

Bajo esa lógica, acercar la sostenibi-
lidad a lo cotidiano no sólo la hace más 
accesible, sino también más escalable, ya 
que puede ser el puntapié inicial para ge-
nerar un cambio real y proyectar a futuro 
decisiones mucho más conscientes con 
el planeta. 

Francisca Leiva 
Gerente de Sostenibilidad 

de CasaIdeas 

Señor Director:
En las últimas semanas se ha alertado sobre un 

reto viral que incentiva a adolescentes a consumir 
grandes cantidades de paracetamol con el objetivo 
de llegar a la hospitalización. No es la primera vez, 
antes hemos visto desafíos similares con antihista-
mínicos y ansiolíticos, como el clonazepam, todos 
con el mismo propósito: provocar una reacción en el 
organismo y compartirla en redes sociales.

Muchos de estos productos son medicamentos 
“de venta libre” en farmacias, lo que contribuye a 

una falsa percepción de seguridad. En otros casos 
requieren receta médica, lo que evidencia un pro-
blema adicional: el acceso a medicamentos que 
deberían ser prescritos y dispensados responsable-
mente, y mantenerse bajo resguardo y supervisión 
adulta en los hogares. 

Este fenómeno nos interpela como sociedad. 
Requiere fortalecer la educación sanitaria y el 
acompañamiento de los adultos en el uso de redes 
sociales por parte de niños y adolescentes.

Cuando poner en riesgo la salud se vuelve conte-
nido, el desafío ya no es viral: es sanitario, educativo 
y familiar. Muchos recordamos que nuestros pa-
dres nos decían: “Si tu amigo se tira de un puente, 
¿tú también te vas a tirar?”. Hoy, algunos saltan 
sabiendo que ese salto puede significar la muerte, 
utilizando algo que fue creado para curar.

Magdalena Pérez, 
Directora de la Carrera 
de Química y Farmacia

Universidad Autónoma de Chile 
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Señor Director:
La actual alerta oncológica representa mucho más que 

una medida administrativa frente a una crisis de gestión; es, 
en esencia, una oportunidad histórica. No solo para acelerar la 
resolución de las abultadas listas de espera, sino para corregir 
una falla estructural que ha hipotecado la eficiencia del sistema 
de salud chileno durante décadas: su profunda fragmentación. 
Sin embargo, al observar las estrategias desplegadas, parece 
que se ha optado por un camino conservador. Se ha privi-
legiado la “complementariedad público-privada” en lugar 
de avanzar hacia una verdadera integración operacional. 
Esta decisión no es neutra; tiene consecuencias directas en 
la oportunidad de atención y, lo más grave, en la sobrevi-
da de los pacientes.

La complementariedad implica que el sistema público 
sigue siendo el eje estanco y, cuando este se ve sobrepasado, 
recurre al sector privado como un apoyo puntual y exter-
no. Es un modelo reactivo, fragmentado y dependiente de 
la capacidad residual del privado. En cambio, la integración 
operacional supone algo mucho más ambicioso: coordinar 
ambos subsistemas bajo una lógica única de red. Esto implica 
compartir criterios clínicos, una priorización centralizada de 
listas y el uso óptimo de toda la capacidad instalada del país, 
independientemente de la propiedad de los activos.

En el ámbito oncológico, esta distinción técnica es una 
cuestión de vida o muerte. La lista de espera en cáncer no es 
una fila estática para una cirugía puntual; es una trayectoria 
compleja que incluye sospecha, confirmación diagnóstica, 
etapificación y tratamiento multidisciplinario. Cuando se 
opera bajo la lógica de la complementariedad, cada uno de 
estos eslabones puede quedar atrapado en un sistema dis-
tinto, sin una continuidad real ni flujo de información. El 
resultado es un fenómeno de sobra conocido por los equipos 
médicos: duplicación de exámenes, pérdida de trazabilidad, 
“tiempos muertos” entre etapas y retrasos acumulativos que 
terminan por cambiar el pronóstico del paciente.

La integración permitiría que un caso sea gestionado 
como una unidad dentro de una red ampliada. Bajo este pa-
radigma, el lugar físico de la atención es irrelevante frente 
al objetivo sanitario. Lograr esto requiere, por cierto, go-
bernanza robusta, interoperabilidad de fichas clínicas y 
una decidida voluntad política para abandonar la lógica de 
la simple “derivación” de pacientes y reemplazarla por una 
de gestión unificada de la demanda.

Optar por la complementariedad tiene, además, un 
efecto de ineficiencia económica: subutiliza la capacidad 
instalada. Chile cuenta con infraestructura, especialistas 
y tecnología de vanguardia repartidos en ambos sectores. 
Sin integración, esa capacidad no se sincroniza. Mientras 
un pabellón público puede estar cerrado por falta de personal, 
un equipo de radioterapia privado podría estar subutilizado a 
pocas cuadras. Sin un sistema que los articule, esa brecha es 
tiempo perdido.

Desde la perspectiva de las políticas públicas, la comple-
mentariedad permite “comprar” soluciones para reducir el 
stock de pacientes en espera, pero no altera la velocidad de re-
solución de manera sostenida. Es un alivio temporal para un 
problema dinámico. La integración, por el contrario, optimiza 
el flujo global y alinea los incentivos hacia resultados sanita-
rios comunes, como el cumplimiento de tiempos máximos y 
la continuidad del cuidado.

La pregunta hoy ya no es si el sector privado debe participar; 
esa discusión ideológica está superada por la realidad epidemio-
lógica. La pregunta urgente es cómo participa. Y hasta ahora, 
la respuesta parece insuficiente para la magnitud del desafío. 
La alerta oncológica requería una decisión audaz: usar toda la 
capacidad del país de manera coordinada. Optar por la com-
plementariedad sobre la integración es, en la práctica, elegir 
una solución parcial frente a una emergencia total.

En oncología, esta diferencia no es un debate académico 
sobre modelos de gestión. Es tiempo. Y el tiempo, en cáncer, 
es la única variable que no se puede recuperar.

Dr. Luis Castillo Fuenzalida,
Decano Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad Autónoma de Chile

Oncología sin integración: 
cuando la complementariedad 
no alcanza

Volver a nacer en Puerto 
Williams: una deuda pendiente

Hacer sostenible lo cotidiano 

Riesgo a la salud y redes sociales

Punta Arenas: orgullo de 
calidad de vida urbana

“La capital de Magallanes destaca entre las ciudades 
intermedias por estabilidad y bienestar”.

La reciente publicación del Índice 
de Calidad de Vida Urbana (ICVU) 
2025 confirma lo que muchos 
habitantes de Punta Arenas ya 
perciben en su día a día: la ca-
pital de Magallanes se consolida 
como la ciudad intermedia con 
mejor calidad de vida urbana 
del país. No es un logro menor, 
considerando que de las 29 ciu-
dades intermedias evaluadas, es 
la única que alcanza el nivel alto 
en este ranking.
Durante la última década, Punta 
Arenas ha mantenido un desem-
peño estable en cinco de las seis 
dimensiones evaluadas, destacan-
do especialmente en “Condiciones 
Laborales” y “Vivienda y Entorno”. 
Esto refleja una ciudad con em-
pleo de calidad y un entorno 
urbano favorable para el desa-
rrollo cotidiano, aspectos que son 
fundamentales para el bienestar 
de sus habitantes.
Sin embargo, no todo es motivo 
de celebración. La dimensión 
de “Conectividad y Movilidad” 
muestra un retroceso, pasando 
de nivel alto en 2015 a medio 
alto en 2025. El aumento en la 
dependencia del automóvil, la dis-

minución del uso de transporte 
público y los mayores siniestros 
viales son señales de alerta que 
requieren atención urgente. Una 
ciudad que aspira a la sostenibi-
lidad no puede permitirse perder 
terreno en movilidad activa y 
transporte público.
El estudio también evidencia 
desafíos persistentes en “Salud 
y Medio Ambiente” y “Ambiente 
de Negocios”, dimensiones que 
permanecen en nivel medio 
bajo. Esto plantea la necesidad 
de fortalecer la infraestructura 
sanitaria y generar condiciones 
más atractivas para el desa-
rrollo económico local.
En definitiva, Punta Arenas 
se erige como un ejemplo de 
estabilidad y calidad de vida 
urbana entre las ciudades in-
termedias de Chile. Pero este 
reconocimiento no debe ser 
motivo de complacencia. Es 
una invitación a mirar hacia 
adelante, a trabajar en las bre-
chas detectadas y a construir 
una ciudad que no solo destaque 
por sus logros actuales, sino que 
también se prepare para los de-
safíos del futuro.
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