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ABSTRACT

The Chilean Society of Anesthesiology (SACH) has tasked its Scientific Committee with promoting high-quality scientific activity in anesthesio-
logy. This article presents the Committee’s report for the 2023-2025 period and contrasts it with the evidence on research capacity development
(RCD). After reviewing the structural gaps in anesthesiology research in Latin America and the strategies recommended in the literature -funding,
mentorship, methodological and scientific-writing training, interinstitutional collaboration, open access, recognition, and clinical guidelines- we

*Autor de correspondencia:

Dr. René de la Fuente Sanhueza

rfdelafu@uc.cl

*ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7187-3405
ISSN: 0719-6792

Rev. Chil. Anest. 2026; 55 (5): 621-630 621


https://orcid.org/0000-0001-7187-3405

Articulo Original

assess SACH's progress in each. The main achievements lie in competitive research funding, the indexing of the Revista Chilena de Anestesia in
SciELO and Scopus, and the recognition of scientific activity, whereas the pending agenda comprises structured mentorship, systematic methodo-
logical training, and multicenter research networks. We conclude that investment in research capacity optimizes health resources rather than
representing a dispensable expense.

Keywords: Anesthesiology, biomedical research, research capacity development, scientific societies, Latin America, Chile.

RESUMEN

La Sociedad Chilena de Anestesiologia (SACH) ha encomendado a su Comité Cientifico la promocion de la actividad cientifica anestesioldgica
de calidad. Este articulo presenta la memoria del Comité del periodo 2023-2025 y la contrasta con la evidencia sobre desarrollo de capacidades
en investigacion. Tras revisar las brechas estructurales de la investigacion anestesiolégica en América Latina y las estrategias recomendadas por
la literatura: financiamiento, mentoria, formacién metodoldgica, colaboracion interinstitucional, acceso abierto, reconocimiento y gufas clinicas;
se evalua el avance de la SACH en cada una. Los principales logros se concentran en el financiamiento concursable, la indexacion de la Revista
Chilena de Anestesia en SciELO y Scopus, y el reconocimiento de la actividad cientifica; la agenda pendiente abarca la mentoria estructurada, la
formacién metodolégica sistematica y las redes multicéntricas. Se concluye que la inversion en capacidades de investigacién optimiza los recursos
en salud y no constituye un gasto prescindible.

Palabras clave: Anestesiologia, investigacién biomédica, desarrollo de capacidades en investigacion, sociedades cientificas, América Latina;

Chile.

Introduccion

| desarrollo cientifico médico tiene como objetivo final

cambiar las practicas y los sistemas para mejorar la salud.

En ese contexto, la Sociedad Chilena de Anestesiologia
(SACH) ha encomendado a su Comité Cientifico la promocién
y el desarrollo de la actividad cientifica anestésica de calidad.
En un momento en que se cuestiona el impacto de la investiga-
cion, reduciendo sus resultados a los productos de difusién es-
crita o intentando medir su impacto con métricas cortoplacistas
de mercado; resulta relevante presentar la memoria del periodo
reciente del Comité Cientifico a la comunidad anestesiolégica
chilena para visibilizar el trabajo realizado; junto con realizar el
ejercicio académico de contrastarla con la evidencia disponible
sobre las actividades recomendadas para incentivar el desarro-
llo de capacidades en investigacion (Research Capacity Develo-
pment, RCD, en la literatura cientifica de habla inglesa).

La inversion publica en investigacién médica genera retor-
nos sustanciales y bien documentados. Estudios britanicos que
aplican un enfoque «de abajo hacia arriba» estiman que el re-
torno anual derivado Unicamente de las ganancias en salud se
sitUa entre el 7% y el 10%, segun el rea estudiada (7% en en-
fermedad musculoesquelética, 9% en enfermedad cardiovas-
culary 10% en cancer)[1]. A ello se suma un efecto de arrastre
sobre la inversion privada: cada libra de financiamiento publico
se asocia con £0,83 a £1,07 adicionales de inversién en 1+D del
sector privado, lo que por si solo representa un retorno econo-
mico anual del 15% al 18%. Al combinar ambos componentes,
ganancia en salud y arrastre econémico, la tasa de retorno total
estimada asciende a entre 24% y 28% anual[2]. Estas cifras,
no obstante, deben interpretarse con cautela, pues la meto-
dologia y la definicién de “retorno de la inversion” en salud
distan de estar estandarizadas en la literatura[3]. Sin embargo,
resulta llamativo que no se aplique el mismo nivel de escrutinio
a la inversion en startups tecnoldgicas, cuyas tasas de fraca-
so son considerablemente mas altas. La evidencia académica
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muestra que las probabilidades de éxito del emprendimiento
son bajas, extremadamente sesgadas e impredecibles hasta que
se realiza la inversion: un andlisis de empresas financiadas por
capital de riesgo en Estados Unidos entre 1985 y 2009 estimo6
que el 55% de los proyectos fracaso[4]. De forma consistente,
una investigacion de la Harvard Business School sobre mas de
2.000 empresas respaldadas por capital de riesgo entre 2004
y 2010 encontré que hasta el 75% nunca retorno el capital a
sus inversores, y entre 30% y 40% liquidd la totalidad de sus
activos[5]. En el universo mas amplio de las startups, las esti-
maciones de fracaso alcanzan cerca del 90%(6], sin que ello
haya generado en Chile comentarios equivalentes a los dirigi-
dos recientemente al financiamiento de la investigacion cienti-
fica. A diferencia de la inversion especulativa, la investigacion
cientifica que cumple rigurosamente con los estandares éticos y
metodoldgicos establecidos, genera conocimiento acumulable
y reduce la incertidumbre clinica[7], contribuye a acortar la bre-
cha entre la generacién de evidencia y su implementacion en la
practica asistencial, que sin intervencién activa, puede superar
la década[8]. En conclusién, la investigacion en salud méas que
un gasto, es una estrategia que permite optimizar el uso de los
recursos destinados a la salud[9].

Memoria del Comité Cientifico SACH 2023-2025

La presente memoria presenta las principales actividades y
logros del Comité Cientifico de la Sociedad Chilena de Aneste-
siologia durante el periodo noviembre 2023 - noviembre 2025,
correspondiente a la gestion encabezada por el Dr. René de
la Fuente Sanhueza como presidente, el Dr. Rodrigo Gutiérrez
como vicepresidente y la Dra. Silvana Cavallieri como secretaria.
Durante el periodo, el Comité amplié su composicién con la
incorporacion de tres nuevos integrantes, fortaleciendo su ca-
pacidad de trabajo y la representacion de género del equipo. El
periodo estuvo marcado por la consolidacion de las actividades
cientificas institucionales, la incorporacién de nuevas iniciativas



orientadas a fortalecer la investigacion emergente y la diversi-
ficacion geogréfica e institucional de la produccién cientifica
nacional. Junto con ello, el Comité avanzd en la mejora de sus
sistemas de evaluacion y difusion, y consolidé su rol como 6r-
gano técnico asesor del Directorio de la SACH en materias de
relevancia clinica y sanitaria.

Registro de actividades

1. Composicion del Comité

El Comité Cientifico del periodo 2023-2025 estuvo integra-
do por los siguientes miembros, con funciones especificas asig-
nadas a cada uno (Tabla 1). Durante el periodo, su composicién
se fortalecié con la incorporacién de tres nuevos integrantes,
dos anestesidlogas, las Dras. Javiera Vasquez y Mariana Maltés,
y un anestesiélogo, el Dr. Alejandro Delfino; seleccionados por
su trayectoria y por su aporte a la diversidad de género e insti-
tucional del Comité.

2. Participacion en los Congresos Chilenos
de Anestesiologia

50.° Congreso - Concepcion, 2024

El Comité Cientifico integré el Comité Organizador del 50°
Congreso, asumiendo la supervision cientifica de los médulos
tematicos mediante la asignacion de un miembro del Comité
como enlace por médulo. Sus funciones incluyeron velar por
la calidad del contenido, revisar conflictos de interés, coordinar
la incorporacion de trabajos libres y asesorar en la seleccién
de articulos de impacto. Destaca la incorporacién del concurso
de investigacion Regular y Junior como actividad abierta en el
congreso, a cargo de los Drs. Héctor Lacassie y David Torres, te-
niendo como resultado la defensa publica de los proyectos pos-
tulantes en cada categoria y la seleccién por un comité ad hoc.
Ademads, en este congreso, debuta la sesion de casos clinicos,
diferenciandose de la sesién de trabajos libres, permitiendo la
presentacion, defensa y discusion de 10 casos en dos jornadas.
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La coordinacién y organizacion de estas sesiones estuvo a cargo
del Dr. Rodrigo Gutiérrez.

51° Congreso + Symposio ISURA - Santiago, 2025

El Comité, a través de su presidente y vicepresidente, parti-
cipé como miembro del comité organizador del 51° Congreso,
realizado los dias 27, 28 y 29 de noviembre de 2025 en Cen-
tro Parque, Santiago. Este congreso se celebré en modalidad
conjunta con el Symposio ISURA (International Symposium of
Ultrasound for Regional Anesthesia & Pain Medicine), que se
realizd por primera vez en Chile, incorporando un programa
internacional en anestesia regional, POCUS y dolor crénico. Los
miembros del Comité participaron acompafiando cada moédu-
lo, focalizados en las presentaciones de trabajos libres y en la
revision de las publicaciones mas importantes del uUltimo afo
respecto a la tematica del médulo.

3. Reuniones clinicas

Se consolido la realizacion de reuniones clinicas mensuales
bajo coordinacion del Comité Cientifico y el Directorio SACH.
Entre los avances mas relevantes del periodo destacan: la con-
solidacién del formato online con cobertura nacional; la dispo-
nibilidad de grabaciones en el portal de socios; la incorporacion
de un formulario de postulacion con declaracion explicita de
conflictos de interés para todos los participantes; la participa-
cion regular de expositores internacionales provenientes de La-
tinoamérica, Espafa y Estados Unidos; y la incorporacién de
los nuevos comités como organizadores, incluyendo Gestion de
Sangre (PBM) en 2024, y los comités de Diversidad, Equidad e
Inclusion (DEI), Neuro-Anestesia y Paciente Critico en 2025.

Durante 2023, se realizaron dos reuniones clinicas (no-
viembre y diciembre). En 2024, se efectuaron ocho reuniones,
con expositores de Espafia, Colombia y Argentina, abordando
temas de anestesia cardiovascular, obstétrica, regional, farma-
cologia y gestion de la sangre. En 2025, se realizaron nueve
reuniones, incorporando por primera vez médulos de neuroa-
nestesia, diversidad e inclusion y paciente critico, con exposito-
res de Espafia y Estados Unidos.

Tabla 1. Composicion del Comité Cientifico SACH 2023-2025

Nombre Cargo/Funcién

Dr. René de la Fuente Sanhueza Presidente
Dr. Rodrigo Gutiérrez Vicepresidente
Dr. José Ignacio Egana Past President
Dra. Silvana Cavallieri Badilla Secretaria
Dra. Marfa Carolina Cabrera
Dr. Héctor Lacassie

Dr. Julidn Aliste Mufioz

Dr. David Torres

Dra. Mariana Maltes Parada Difusion de actividad cientifica
Dr. Alejandro Delfino Yurin

Dra. Javiera Vasquez
mensual de articulos de impacto

Editora Revista Chilena de Anestesia
Concurso de Investigacién Regular
Boletin mensual de articulos de impacto

Concurso de Investigacién Junior

Organizacion de reuniones clinicas

Institucién

Pontificia Universidad Catolica

Universidad de Chile

Universidad de Chile

Hospital Luis Calvo Mackenna/Pontificia Universidad Catolica
Universidad de Valparaiso

Pontificia Universidad Catdlica

Universidad de Chile

Universidad de Los Andes

Universidad de Concepcién

Pontificia Universidad Catélica

Mantencién Micrositio Comité/Boletin Universidad de Los Andes
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4. Concursos de Investigacion

4.1 Concurso de Investigaciéon Regular

Se mantuvo el Concurso de Investigacion Regular SACH,
con un financiamiento incrementado a $3.000.000 CLP por
proyecto. Para la convocatoria 2025 se incorpord, por primera
vez, una defensa publica de los trabajos preseleccionados en el
marco del 50° Congreso, con evaluacion a cargo de un comité
externo a la sociedad.

4.2 Concurso de Investigaciéon Junior SACH

Durante el periodo se creé el Concurso de Investigacion
Junior SACH, orientado a investigadores emergentes y nuevos
centros de investigacion. Sus objetivos son fomentar la incor-
poraciéon de nuevos investigadores a la actividad cientifica de la
sociedad, promover la diversificacion geogréfica e institucional
de la investigacion y articularse con un sistema de mentoria para
el acompafnamiento de los proyectos adjudicados. Los proyectos
financiados en ambas modalidades se detallan en la Tabla 2.

5. Concurso de Temas Libres

Durante el periodo se implementaron mejoras sustantivas
en la organizacién del concurso. Se incorporaron las defen-
sas orales dentro de los médulos tematicos de cada comité,
aumentando la visibilidad de los trabajos y la participaciéon de
la audiencia. Se cred una nueva categoria de Casos Clinicos
con defensas en sesiones especiales de formato conversacional
con evaluadores externos. Se reincorporo el formato de pdster
digital en reemplazo de la modalidad e-presentacion. Se per-
feccionaron la plataforma de envio, la rubrica de evaluacién y
el sistema de retroalimentacion estructurada a autores, se in-
corporaron infografias como medio de difusién de los trabajos
seleccionados.

En cuanto al proceso evaluativo, cada trabajo es revisado
por tres evaluadores ciegos externos a la institucion del autor.
La totalidad de los miembros del Comité participa en la evalua-
cion, con excepcion del vicepresidente, responsable de la orga-
nizacién del concurso. Los puntajes son normalizados mediante
puntaje Z para corregir variabilidad entre evaluadores.

En el 50° Congreso se recibieron 57 trabajos (4 excluidos
por bases), con 20 casos clinicos recibidos y 10 aceptados. En

el 51° Congreso se recibieron 58 trabajos (42 de investigacién
y 16 casos clinicos), con una tasa de rechazo del 26%. El 19%
de los trabajos provinieron de regiones, con participacion de
11 centros, incluyendo UFRO/Hospital Henriquez Aravena, U.
de Concepciéon y U. de Valparaiso. Los ganadores de ambos
congresos se presentan en la Tabla 3.

6. Rol Técnico-Asesor ante el Directorio

El Comité consolidé su funciéon como érgano técnico asesor
del Directorio en materias de relevancia clinica, cientifica y de
salud publica. Durante el periodo emitié una carta institucional
sobre el uso recreativo de fentanilo y sus implicancias para la se-
guridad de los pacientes, y participé activamente en el analisis
de la evidencia disponible en torno a eventos de despertar pro-
longado de causa no determinada, colaborando en la formu-
lacion de recomendaciones para la comunidad anestesioldgica
nacional.

7. Difusion Cientifica

Se incorporo la publicacion mensual de una seleccién de ar-
ticulos de mayor relevancia para la comunidad anestesioldgica,
disponibles en el micrositio del Comité en sachile.cl, coordinada
por el Dr. Julidn Aliste y la Dra. Javiera Vasquez. Durante el
periodo, bajo la direccion editorial de la Dra. Maria Carolina
Cabrera se logré la indexacion oficial de la Revista Chilena de
Anestesia en SciELO (Scientific Electronic Library Online), hito
de relevancia para la visibilidad latinoamericana de la publica-
cion, con la primera edicién bajo el sello SCIELO en diciembre
de 2024 e integracion activa con ORCID desde esa fecha. Los
resimenes del 50° y 51° Congresos fueron publicados como
suplementos de la Revista Chilena de Anestesia.

8. Fortalecimiento Institucional

Se formalizaron las funciones especificas de cada miembro
del Comité, mejorando la distribucion de responsabilidades
y los mecanismos de rendicion de cuentas. Se establecié una
coordinacion con los presidentes de los demas comités SACH
para la planificacion del programa cientifico de congresos vy re-
uniones clinicas.

Tabla 2. Proyectos financiados, Concursos de Investigacion SACH 2024-2025

Titulo Convocatoria Investigador/a - Institucion

Dra. Lorena Basso - Pontificia Universidad
Catdlica

Dr. Julian Aliste - U. de Chile

Determinacion de la dosis efectiva 90% del bolo inicial de Concurso Regular 2024
norepinefrina en cesarea electiva (estudio arriba-abajo)

Comparacién randomizada entre bupivacaina-dexametasona con Concurso Regular 2024
diferentes dosis de dexmedetomidina en bloqueo infraclavicular
guiado por ultrasonido

Dr. Luis I. Cortinez - Pontificia Universidad

Catolica

Dr. F. Altermatt / Dra. N. Molina -
Universidad Catélica

Reposicionamiento de dexmedetomidina para el tratamiento del Concurso Regular 2025
insomnio mediante el desarrollo de inhaladores de polvo seco

Comparacién de blogueo interescalénico continuo vs. inyeccion Concurso Regular 2025 Pontificia

Unica en cirugia artroscépica de manguito rotador (QoR-15)

Efectos del uso de un cuento infantil en la disminucién de la Concurso Junior 2024
ansiedad preoperatoria en niflos de 2 a 7 afos: estudio piloto
prospectivo randomizado

Dra. Andrea Straub - Hospital de San Felipe
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Tabla 3. Ganadores del Concurso de Temas Libres, 50.° y 51.° Congresos Chilenos de Anestesiologia

Categoria

Oral 1¢ lugar
Oral 2° lugar

Oral 3¢ lugar

Mencion Honrosa Oral

Casos Clinicos

E-Presentacion

Oral 1¢ lugar

Oral 2° lugar

Oral 3¢ lugar

Mencién Honrosa Oral

Poster 1¢ lugar

Casos Clinicos

Autor/a

Dr. Felipe Maldonado

Dra. Daniela Bravo

Dr. Antonello Penna

Dr. Dagoberto Ojeda

Dra. Paula Figueroa

Dr. Antén Tuma Lasner

Dr. Esteban Godoy

Dra. Magdalena Estefo

Dr. Nicolas Valls

Ing. Nahuel Gémez

Dra. Lorena Basso
Dra. Andrea Straub

Trabajo
50.° Congreso 2024
«Disfuncion endotelial como predictor de injuria miocardica perioperatoria»

«Analisis farmacocinético de bupivacaina con y sin dexametasona perineural en blogqueo
axilar»

«Impacto de la anestesia general con sevoflurano en la memoria espacial y respuesta
inflamatoria»

«Coadministracion de ketamina y remifentanilo: impacto en consumo posoperatorio de
morfina. Metaanalisis»

«Consideraciones anestésicas en osteogénesis imperfecta»
«Evaluacion del componente venoso en preeclampsia y utilidad para el manejo anestésico»
51.° Congreso 2025

«Poder alfa y nivel de gravedad al inicio de la ventilacién mecdnica predicen el estado
neurofisiolégico al despertar en UCI»

«Dexmedetomidina vs. propofol para la prevencion del delirio postoperatorio en adultos
mayores. Revision sistematica y metaanalisis»

«Anemia preoperatoria como predictor de mortalidad en cirugia oncolégica»

«El habla como biomarcador para el diagnéstico automatizado de delirium postoperatorio
mediante PLN»

«Dosis efectiva 90% del bolo inicial de norepinefrina en cesarea»

«Del abdomen al corazoén: resolucién de un paro por taponamiento cardiaco gracias

a POCUS»

Estado del arte: Promocion de la actividad cientifica en
Anestesiologia

Asf como la actividad cientifica en salud examina la realidad
de manera intencionada y critica en busqueda de conocimiento
util para el manejo de nuestros pacientes, el Comité Cientifico y
la Sociedad de Anestesiologia de Chile debemos reflexionar res-
pecto a nuestro desempeno y la direccion de nuestras activida-
des, con el fin de evaluar su aporte a la meta de incentivar una
actividad cientifica anestesiolégica de alto estandar en el pafs.
En este contexto, una breve revision de la evidencia disponible
sobre el tema y su contraste con nuestra actividad constituye un
ejercicio de reflexividad que permite una adecuada rendicién de
cuentas y orienta nuestros esfuerzos hacia el logro de las metas
propuestas.

Aun cuando no existe una definicion univoca, el desarrollo
de capacidad en investigacion (Research Capacity Development,
RCD) puede entenderse como un conjunto de intervenciones
complejas, aplicadas a multiples niveles: individual, de equipo,
organizacional y de redes, cuyo objetivo comun es “estimular
gue se haga mas investigacién, y que se haga bien”[10]. Un
concepto relacionado es research capacitybuilding, entendido
como una intervencion dindmica y financiada, operacionalizada
a través de diversos focos y niveles, orientada a aumentar la
capacidad de realizar investigacién o alcanzar objetivos en el
ambito de la investigacién a largo plazo, teniendo como resul-
tado final aspectos relacionados con el cambio cultura[11]. Las
actividades destinadas a incrementar la investigacion incluyen
la formacion metodoldgica, las becas y fondos concursables, la
mentoria, el establecimiento de prioridades, los cambios estruc-
turales, como la infraestructura tecnoldgica; y otros procesos

organizativos, que habitualmente se aplican de forma paralela
e interrelacionada[9],[12].

Mas alla del catdlogo de actividades, la evidencia reciente
ha buscado identificar los mecanismos por los cuales estas pro-
ducen resultados. Una sintesis realista de la literatura concep-
tual distingue dos tipos de mecanismos que operan simultanea-
mente: unos funcionales: aprender haciendo, liberar talentos y
recursos, o coproducir conocimiento, donde el trabajo conjunto
excede la suma de las partes; y otros simbdlicos: sefialar que
la investigacion es una actividad valorada, modelar conductas
positivas y percibir que se marca una diferencia. Estos ultimos
nutren una cultura investigativa que actia como amplificador:
cuanto mas visible es dicha cultura, mayor es su capacidad de
potenciar al resto de las actividades. Dado que el resultado de
un mecanismo actlian como catalizador del contexto que activa
a los demas, su valor no reside en la aplicacion aislada de cada
estrategia, sino en su articulacion como sistema[12].

Brechas estructurales en la investigacion en anestesia en
América Latina

La practica clinica perioperatoria en América Latina esta his-
téricamente influenciada por investigacion generada en paises
desarrollados, lo que refleja una dependencia estructural que
los propios anestesidlogos de la regién han comenzado a do-
cumentar criticamente[13]. Los datos de fuerza laboral ilustran
esta asimetria: aunque la densidad promedio de médicos anes-
tesidlogos en la regién de las Américas de la OMS alcanza 8,1
por 100.000 habitantes, esta cifra estd fuertemente sesgada
por paises de altos ingresos como Estados Unidos, que llega
a 20,82 por 100.000, mientras que en el extremo opuesto se
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encuentran paises como Haiti, con apenas 0,74 por 100.000,
frente a un promedio mundial de 6,09 por 100.000[14]. Por
otra parte, la produccion cientifica regional estd adicionalmen-
te restringida por fondos insuficientes, obstaculos burocraticos,
infraestructura débil y barreras de acceso a publicaciones cien-
tificas, factores que perpettan la dependencia de evidencia ge-
nerada en paises de altos ingresos, y la consecuente subrepre-
sentacion de mas de 600 millones de latinoamericanos en los
ensayos clinicos globales[15]. Este desequilibrio se expresa tam-
bién en la distribucion geogréfica de la produccion cientifica,
una reciente revision respecto de las publicaciones en revistas
de acceso abierto demostré que esta fuertemente concentrada
en paises de ingresos altos[16]. En este contexto, las sociedades
cientificas enfrentan el desafio de asumir un rol activo en la
superacion de estas brechas, funcion identificada como central
pero aun insuficientemente desarrollada a nivel global[17].

Brasil, Colombia y Chile, conforman el nucleo de paises la-
tinoamericanos con mayor desarrollo del ecosistema cientifico
en anestesiologfa. Brasil lidera en volumen de produccién con
su revista (Brazilian Journal of Anesthesiology) indexada en Q2
de Web of Science (WQOS); Colombia consolida 75 afios de tra-
yectoria institucional a través de la Sociedad Colombiana de
Anestesia y Reanimacién (S.C.A.R.E.) y una revista indexada en
Scopus, (Q4) y Chile, desde una posicion de menor volumen,
pero alta concentracion de calidad, ha logrado recientemente
la indexacion de su revista en Scopus (Q4)[18]. El resto de los
paises de la regién, incluyendo México y Argentina, con so-
ciedades de larga trayectoria, no cuenta adn con revistas de
la especialidad indexadas en Scopus, lo que profundiza la asi-
metria en visibilidad internacional de la produccién cientifica
latinoamericana en anestesiologia.

Estrategias recomendadas para promover
la investigacion en anestesiologia

La literatura disponible identifica un conjunto de estrategias
cuya efectividad ha sido documentada en distintos contextos
institucionales. Su valor no radica en la aplicacién aislada de
cada una, sino en su implementacién articulada como sistema
de incentivos.

Financiamiento directo y fondos semilla. La disponibilidad
de financiamiento interno es la condicién habilitante mas fre-
cuentemente citada para el inicio de actividad investigadora.
Los fondos de pequefia escala, denominados fondos semilla,
permiten generar datos preliminares que, a su vez, aumentan
la probabilidad de obtener financiamiento externo de mayor
envergadura.

Mentoria estructurada: La mentoria es el predictor mas con-
sistente de productividad cientifica sostenida en investigadores
jovenes, al transferir no solo conocimiento metodolégico sino
juicio clinico-investigativo y redes académicas. La Sociedad Es-
panola de Medicina Intensiva publicé en 2023, el lanzamiento
de su Programa de Mentoria para investigadores[19], docu-
mentando objetivos, metodologia y perspectivas de desarrollo,
modelo adaptable a la realidad de la investigacion anestesiolo-
gica latinoamericana. En una experiencia reciente en Chile, la
FRILA (FAIMER Regional Initiative in Latin America), con sede en
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, promovié la mento-
ria en educacién médica e investigacion en salud para académi-
cos de toda la regién, con un resultado que se concreta a través
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de la formacién de 25 fellows de 5 paises latinoamericanos.

Formacion en metodologia y escritura cientifica. Una frac-
cion significativa del uso ineficiente de recursos en investigacion
biomédica es atribuible a deficiencias corregibles en el disefo,
la conduccién y el reporte de los estudios[20]. La formacién
sistematica en metodologia durante la etapa de formacién y la
practica clinica reduce este desperdicio y mejora la calidad de
la evidencia generadal21]. En otra estrategia de esta dimen-
sién, la evidencia sugiere que las intervenciones formativas que
incorporan retroalimentacion estructurada entre pares y com-
promiso activo con la produccion escrita son muy efectivas. En
este sentido, los grupos de escritura entre pares constituyen la
intervenciéon con mayor respaldo empirico: una revision siste-
maética de estudios en disciplinas clinicas encontré de manera
consistente un aumento en el nimero de publicaciones tras su
implementacién, y sefiala explicitamente que en paises de in-
gresos medios y bajos existe una necesidad definitiva de este
tipo de estrategia, recomendando su adopcién en instituciones
con menor tradicién investigadora[22]. Los grupos de respon-
sabilidad en escritura (Writing Accountability Groups, WAGS),
desarrollados en Johns Hopkins, operan bajo el mismo principio
con una estructura alin mas simple: grupos pequefos que se
reiinen periédicamente para reportar avances y comprometerse
con metas especificas de escritura, sin requerir un experto fa-
cilitador ni financiamiento externo[23]. Una tercera modalidad
de alto rendimiento son las presentaciones de investigacion en
desarrollo ante pares del departamento o sociedad, denomina-
das Innovations in Scholarship (IIS), que cubren proyectos en
distintas etapas, desde la concepcién hasta la diseminacion,
promoviendo retroalimentacién temprana y colaboracion mul-
tidisciplinaria. En este modelo, Prendergast y cols., encontraron
que el 38% de las presentaciones fue realizado por académicos
externos al departamento organizador, el 23% de los proyec-
tos presentados obtuvo financiamiento externo, el 13% cul-
mino en publicaciones indexadas, y el financiamiento total del
departamento se incremento tres veces durante el periodo de
evaluacion[24]. Todas estas intervenciones comparten tres ca-
racteristicas que las hacen especialmente pertinentes para el
contexto chileno y latinoamericano: son de bajo costo, pueden
implementarse en modalidad virtual con cobertura regional, y
generan simultdneamente habilidades metodoldgicas, habitos
de escritura y redes de colaboracion.

Colaboracion interinstitucional y redes de investigacion. Los
estudios multicéntricos aumentan el tamafo muestral, mejo-
ran la validez externa y distribuyen la carga administrativa en-
tre equipos. Las sociedades cientificas juegan un rol articulador
insustituible en la conformacion de estas redes, funcién que
estd documentada como central pero aun insuficientemente
desarrollada en anestesiologia a nivel global[17]. La World Fe-
deration of Societies of Anesthesiologist (WFSA) implementa
esta estrategia mediante oportunidades para anestesiélogos en
etapas iniciales de paises con bajos o medianos ingresos, per-
mitiendo el desarrollo de redes regionales de formacion e inves-
tigacion en Africa, Asia y América Latina, demostrando que la
colaboracién internacional puede compensar parcialmente las
asimetrias de recursos. El ejemplo méas poderoso disponible en
la region es el LASQOS (Latin American Surgical Outcomes Study)
[25]: un estudio prospectivo multicéntrico de 7 dias que reclu-
td pacientes en 284 hospitales de 17 paises latinoamericanos,
construyendo una red colaborativa de mas de 1.507 profesio-



nales de salud, y cuyos resultados fueron publicados en The
Lancet Global Health en 2025. EI LASOS-Peds (versién pedia-
trica) esta actualmente en fase de andlisis de datos[26]. Ambos
demuestran que la colaboraciéon multicéntrica a gran escala es
factible en la region con coordinacion metodolégica adecuada.

Difusién y acceso abierto

El acceso abierto no es solo un imperativo ético sino una
condicion para la equidad en la generacion de evidencia: en
contextos donde los investigadores no pueden leer la literatura
actualizada, tampoco pueden disefar estudios que avancen so-
bre ella. El analisis bibliométrico de Slawka y cols., confirma que
la persistencia de barreras de acceso en paises de ingresos me-
dios y bajos perpetua el ciclo de dependencia cientifica, hacien-
do de la indexacion en bases de acceso abierto una prioridad
estratégica para las revistas regionales[16]. El ejemplo latinoa-
mericano mas relevante en acceso abierto es SciELO (Scienti-
fic Electronic Library Online), plataforma creada en 1997, que
hoy indexa revistas de toda la regién, incluyendo Chile, y ha
sido el principal motor de visibilidad de la produccion cientifica
latinoamericana en las Ultimas tres décadas. La indexacion de
la Revista Chilena de Anestesia en SCiELO[27] y Scopus es la
materializacion directa de esta estrategia a nivel nacional en la
especialidad.

Rol de la sociedad cientifica como articuladora
del ecosistema

Las sociedades cientificas son los actores mejor posicionados
para implementar de forma coordinada el conjunto de estrate-
gias anteriores, dado que operan simultdneamente como fuen-
te de financiamiento, red de mentorfa, plataforma de forma-
cion y canal de difusion. Marino y cols., identifican esta funcion
como el principal desafio no resuelto de las sociedades de anes-
tesiologia a nivel global[17]. Calvache y cols., documentaron en
el contexto latinoamericano que las barreras estructurales son
superables cuando las sociedades asumen activamente este rol
articulador, mas alla de su funcion gremial tradicional[13]. La
S.C.A.R.E. ha conformado recientemente una red nacional de
grupos de interés en investigacion en anestesia, con mentores
asignados, lineas tematicas definidas y proyeccion a publica-
ciones internacionales, siendo el ejemplo latinoamericano mas
avanzado en anestesiologia de implementacion de este rol arti-
culador.

Reconocimiento y cultura investigativa

El reconocimiento sistemético de la actividad cientifica es
una de las estrategias de mayor retorno relativo a su costo, dado
que los incentivos intangibles: visibilidad publica, liderazgo de
proyectos, menciéon en congresos; son consistentemente mas
motivadores que la compensacién econémica exclusiva[12]. Los
premios y reconocimientos académicos definen la cultura or-
ganizacional tanto como la individual: mas alla de su impacto
en la carrera de quien los recibe, comunican a toda la comuni-
dad qué comportamientos son valorados[28]. La construccién
de una cultura investigativa requiere que estos reconocimien-
tos sean transparentes, continuos y equitativos, evitando que
los premios refuercen sesgos existentes al valorar resultados
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llamativos sobre practicas robustas y reproducibles[29],[30]. La
sociedad cientifica es el actor mejor posicionado para institu-
cionalizar estos mecanismos, dado que opera simultdneamente
como garante de los estandares y como espacio de visibilidad
para toda la comunidad.

Rol de las sociedades cientificas en guias clinicas basadas
en evidencia

Las guias clinicas representan la forma mas directa en que
una sociedad cientifica traduce la evidencia en practica. Jabaley
y cols., argumentan que si las sociedades médicas no ejercen
este rol, otros actores, como gobiernos, aseguradoras o la in-
dustria, llenarén el vacio con criterios no necesariamente cen-
trados en el paciente. Una guia confiable requiere tres condicio-
nes: calidad metodoldgica de la evidencia evaluada mediante
sistemas como GRADE, composicién e integridad del panel
con manejo explicito de conflictos de interés, tanto financieros
como intelectuales, y recursos institucionales suficientes para
su desarrollo y actualizacion[31]. El ejemplo chileno més directo
es el proceso de elaboracién de gufas clinicas del Ministerio de
Salud (MINSAL/GES), que operacionaliza el modelo GRADE con
participacion de sociedades cientificas como 6rganos asesores
técnicos , aunque con limitaciones documentadas en la partici-
pacion formal de especialidades como anestesiologfa.

Contrapunto de logros Comité Cientifico SACH 2023-
2025 y agenda pendiente

El contraste entre las estrategias recomendadas por la lite-
ratura y las actividades desarrolladas por el Comité Cientifico
SACH durante el periodo 2023-2025 permite un ejercicio de
evaluacion: identificar lo consolidado, lo iniciado y lo que cons-
tituye una deuda pendiente con la comunidad anestesiolégica
nacional (Tabla 4).

Financiamiento directo y fondos semilla. Esta es la estrategia
mas consolidada del periodo. EI Comité mantuvo y fortalecio
el Concurso de Investigacion Regular, con un financiamiento
incrementado a $3.000.000 CLP por proyecto y la incorpora-
cion de defensa publica ante comité externo; e introdujo el
Concurso de Investigacion Junior, orientado especificamente a
investigadores emergentes y nuevos centros, con el primer pro-
yecto adjudicado al Hospital de San Felipe. Ambas iniciativas se
alinean con el modelo de fondos semilla documentado interna-
cionalmente como la intervencion habilitante mas eficaz para el
inicio de actividad investigadora. La tarea pendiente es escalar
el financiamiento, diversificar geograficamente los adjudicata-
rios y articular una via sistematica de apoyo para la postulacion
a fondos externos como FONDECYT, que permita a los proyec-
tos SACH convertirse en datos preliminares para postulaciones
nacionales.

Mentoria estructurada. El periodo marca el inicio de esta es-
trategia a través del componente de acompafiamiento incorpo-
rado al Concurso Junior. Sin embargo, la mentoria sigue siendo
incidental, asociada al concurso, y no existe aln un programa
formal e independiente. La evidencia internacional es clara: la
mentorfa como predictor de productividad cientifica sostenida
requiere estructuras propias, no subordinadas al financiamien-
to. La agenda pendiente incluye el disefio de una red de men-
tores virtuales con cobertura nacional, o modelos de apoyo y/o
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. /_________________________________________________]
Tabla 4. Contraste entre las estrategias recomendadas para el desarrollo de capacidades en investigacion, los principios del

marco de Cooke (2005) y las actividades del Comité Cientifico de la SACH durante el periodo 2023-2025

Estrategia (literatura)
(2005)

Financiamiento directo y fondos semilla

Mentoria estructurada

Formacién en metodologia y escritura cientifica Habilidades y confianza

Colaboracion interinstitucional y redes de Desarrollo de vinculos y asociaciones

investigacion

Difusién y acceso abierto
infraestructura

Rol articulador de la sociedad cientifica

Reconocimiento y cultura investigativa
y continuidad

Guias clinicas basadas en evidencia

Principio(s) del marco de Cooke Actividad del Comité Cientifico SACH 2023-2025

Inversion en infraestructura; Concurso Regular ($3.000.000 CLP, defensa publica
sostenibilidad y continuidad

ante comité externo); creaciéon del Concurso Junior
(Hospital de San Felipe)

Habilidades y confianza; investigacion Componente de acompanamiento de los proyectos del
cercana a la préctica

Concurso Junior

Retroalimentacion estructurada a autores; rabrica con
puntaje Z; boletin mensual de articulos de impacto;
infografias de difusién; semillero de revisores (en
proyecto)

19% de trabajos provenientes de regiones (11 centros);
Symposion ISURA; participacion en LASOS y en el estudio
de fuerza laboral en anestesia obstétrica

Diseminacion apropiada; inversién en Indexacién en SciELO (dic. 2024) y Scopus (Q4);

resimenes de congresos como suplementos; integracion
con ORCID

Sostenibilidad y continuidad; desarrollo  Rol técnico-asesor (cartas sobre fentanilo y despertar
de vinculos y asociaciones

prolongado); coordinacién con los comités de
especialidades

Habilidades y confianza; sostenibilidad Concurso de Temas Libres (premios econémicos,

mencion honrosa, casos clinicos); récord de 57 y 58
trabajos recibidos

Investigacion cercana a la practica; Bases disponibles: experiencia en sintesis de evidencia,
diseminacion apropiada

acceso al Manual Metodolégico GRADE del MINSAL,
coordinacion con los Comités de Especialidades

SACH: Sociedad Chilena de Anestesiologia; GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; LASOS: Latin
American Surgical Outcomes Study; ORCID: Open Researcher and Contributor ID. Los principios corresponden al marco de Cooke (2005)[10].

incorporacién en actividades académicas de grupos consolida-
dos de investigacion. El desarrollo de estas iniciativas necesita
un marco de formalizacién que incluya criterios de elegibilidad,
seguimiento y evaluacion.

Formacion en metodologia y escritura cientifica. El Comité
avanzo6 parcialmente en esta dimension: la retroalimentacion
estructurada a autores del Concurso de Temas Libres, la rubrica
de evaluacién normalizada mediante puntaje Z, la publicacion
mensual de articulos de alto impacto y las infografias de difu-
sion constituyen intervenciones de bajo costo con efecto for-
mativo real. Lo que esta ausente es un programa explicito de
formacién metodoldgica, aun cuando existe una iniciativa en
proceso, propuesta por las Dras. Lorena Basso (Universidad de
la Frontera Temuco) y Dra. Natalia Molina (Pontificia Universi-
dad Catélica de Chile), de generar un programa de formacién
de analisis critico de literatura cientifica como semillero de revi-
sores de la Revista Chilena de Anestesiologia, bajo supervision
del comité cientifico y patrocinio de la SACH. Del mismo modo,
no existen desarrolladas instancias como grupos de escritura
entre pares, grupos de responsabilidad en escritura (WAGs) o
sesiones de Innovations in Scholarship en el marco de los con-
gresos. Estas intervenciones tienen el respaldo empirico sélido
en la literatura y pueden implementarse en formato virtual o
presencial en congresos, sin financiamiento adicional significa-
tivo.

Colaboracién interinstitucional y redes de investigacion. El
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periodo muestra avances incipientes pero promisorios: el 19%
de los trabajos libres del 51° Congreso provenientes de regio-
nes, con participacion de 11 centros; la realizacion del Sympo-
sio ISURA como primer evento internacional de la especialidad
en Chile; la participacion de miembros del Comité en proyec-
tos multicéntricos de proyeccién regional como el LASOS vy el
estudio de fuerza laboral en anestesia obstétrica en 24 paises
latinoamericanos. La brecha es estructural: no existe adn una
red formal de grupos de investigacion articulada por la SACH,
equivalente a la que ha comenzado a desarrollar la S.C.A.R.E.
en Colombia[32]. Un proyecto interesante a futuro serfa un
consorcio multicéntrico nacional en un tema de relevancia para
la especialidad.

Difusién y acceso abierto. Esta es la segunda &rea mds con-
solidada del periodo y la de mayor proyeccién estratégica. La
Revista Chilena de Anestesia, bajo la direccion de la Dra. Ma-
ria Carolina Cabrera, logrd la indexacion en SciELO (diciembre
2024) y la clasificaciéon Q4 en Scopus, lo que posiciona a Chile,
junto a Brasil y Colombia, como uno de los tres Unicos paises
latinoamericanos con una revista de anestesiologia indexada en
Scopus. La publicacion de los libros de resimenes de ambos
congresos como suplementos indexados y la integracién con
ORCID consolidan este ecosistema. La tarea pendiente es soste-
ner y mejorar el cuartil de la revista mediante el incremento sis-
tematico de citas y la diversificacion de autores internacionales.

Rol de la sociedad cientifica como articuladora. EI Comité



dio pasos concretos hacia la institucionalizacion de su rol téc-
nico-asesor, emitiendo pronunciamientos fundamentados ante
el Directorio sobre el uso recreativo de fentanilo y los eventos
de despertar prolongado. La coordinacién con los presidentes
de los comités de especialidades para la planificacion cientifica
de congresos y reuniones clinicas también refleja una mayor
articulacion interna. Lo pendiente es formalizar los procedi-
mientos de sintesis de evidencia, establecer criterios explicitos
de calidad para los pronunciamientos institucionales y construir
canales permanentes con el Directorio para la traduccion de la
evidencia en politicas de la sociedad.

Reconocimiento y cultura investigativa. El Concurso de Te-
mas Libres se ha consolidado como el principal mecanismo de
reconocimiento cientffico de la SACH, con premios econémicos
($1.000.000 al primer lugar mas bono por publicacion), men-
cién honrosa, la nueva categoria de casos clinicos y un récord
histérico de 57 y 58 trabajos recibidos en 2024 y 2025 res-
pectivamente. El dato méas elocuente es de naturaleza cultural:
el aumento sostenido de trabajos recibidos en un contexto de
mayor exigencia evaluativa sugiere que el reconocimiento esta
generando el cambio conductual esperado. La tarea pendien-
te es extender el reconocimiento mas alld del congreso, con
premios anuales a la trayectoria investigadora, reconocimiento
a revisores de la revista y visibilidad en los canales de comuni-
cacién de la SACH, y garantizar que los criterios de premiacién
sean transparentes y equitativos.

Guias clinicas basadas en evidencia. Esta dimensién perma-
nece pendiente de desarrollo formal. El Comité tiene las bases:
experiencia en sintesis de evidencia para pronunciamientos insti-
tucionales, acceso al Manual Metodoldgico GRADE del MINSAL,
y coordinaciéon con los Comités de Especialidades como redac-
tores de contenido clinico. Lo que falta es un procedimiento ex-
plicito que defina la priorizacién de temas, los roles de cada ac-
tor, los criterios de manejo de conflictos de interés y el proceso
de revision externa. Este es probablemente el desafio de mayor
complejidad y mayor impacto potencial del préximo periodo.

Conclusiones

La revision del periodo 2023-2025 a la luz de la eviden-
cia disponible sobre desarrollo de capacidades en investigacién
permite extraer una conclusién central: el Comité Cientifico de
la SACH ha transitado de una légica de actividades aisladas ha-
cia los primeros pasos en la construccién de un ecosistema de
investigacion, alineado con las mejores practicas internaciona-
les y adaptado a la realidad chilena y latinoamericana.

Los logros del periodo se concentran en tres dimensiones
que la literatura identifica como habilitantes: el financiamiento
directo, consolidado y ampliado mediante los concursos Regu-
lar y Junior; la difusiéon y el acceso abierto, materializados en
la indexacién de la Revista Chilena de Anestesia en SciELO y
Scopus, que sitta a Chile entre los tres Unicos paises latinoame-
ricanos con una revista de la especialidad indexada de acceso
abierto y sin cobros por publicacién; y el reconocimiento de la
actividad cientifica, cuyo efecto cultural se refleja en el aumen-
to sostenido de trabajos presentados a concurso. Estos avances
no son circunstanciales: responden a una estrategia coherente
y representan la base sobre la cual se puede construir.

La agenda pendiente, sin embargo, es igualmente clara. La
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mentoria estructurada, la formacion metodolégica sistematica,
la colaboracion multicéntrica nacional y la elaboracion de guifas
clinicas basadas en evidencia constituyen las deudas del perio-
do, no por omisién, sino porque su desarrollo requiere estructu-
ras mas complejas y plazos mas largos. El marco de Cooke[12]
es explicito en este punto: las intervenciones al nivel individual
y de equipo solo se sostienen cuando existe respaldo organi-
zacional y de redes. La SACH, como sociedad cientifica, es el
actor mejor posicionado para proveer ese respaldo, articulando
simultdneamente el financiamiento, la mentoria, la formacion,
la difusién y el reconocimiento.

Nuestra reflexion final retoma nuestro argumento inicial. En
un contexto donde el valor de la investigacion es crecientemen-
te cuestionado y reducido a métricas de corto plazo, la expe-
riencia del Comité Cientifico SACH ofrece evidencia concreta
de que la inversion en capacidades de investigacion, rigurosa,
sostenida y culturalmente arraigada, es una estrategia de opti-
mizacién de los recursos en salud, no un gasto prescindible. La
tarea de futuro no es comenzar desde cero, sino profundizar y
formalizar lo iniciado, con la conviccion de que una comunidad
anestesioldgica que investiga es, en Ultima instancia, una co-
munidad que cuida mejor a sus pacientes.
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