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Resumen

Introduccién: Misién San Lucas es una iniciativa de inspiracion catélica fundada en 2022 por
estudiantes y la Escuela de Medicina de la Universidad de Los Andes para enfrentar la situacion
de listas de espera y la “epidemia de soledad” en Chile. Objetivo: A través de operativos médicos,
el proyecto articula la atencion médica con especialistas, acompafiamiento espiritual y la
formacion académica. De esta forma, se busca crear un espacio en donde transmitir el ideario de
la universidad a través de un apostolado relacionado con el quehacer médico, bajo el lema
“Médicos de Cuerpo y Alma”. Métodos: Se ejecutan operativos mensuales con apoyo de
estudiantes, médicos generales y médicos especialistas voluntarios. Las modalidades de atencion
incluyen operativos de policlinico y de mision, los cuales abarcan atencion con especialistas,
visitas médicas domiciliarias, acompafiamiento a adultos mayores, atenciéon a personas en
situacion de calle, orientacion espiritual y chequeos médicos preventivos. Ademas, incorpora
programas de extension multidisciplinarios orientados a las carreras de kinesiologia, psicologia y
enfermeria. Resultados: Desde 2022, se ha brindado atencion a cerca de 1600 pacientes en mas
de 50 operativos que se han realizado. Solo en 2025, el proyecto tuvo el apoyo de mas de 100
especialistas y cerca de 350 alumnos de medicina que participaron como voluntarios en los
operativos que atendieron cerca de 600 pacientes ese afio. Conclusiones: El modelo de Mision

San Lucas, se consolida como una propuesta de salud integral que no s6lo mitiga las carencias del
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sistema publico en un sector especifico, sino que redefine la formacion de futuros médicos como
profesionales del "cuerpo y alma".

Palabras clave: soledad; listas de espera; ensefianza; capacitacion profesional; organizacion
social.

Abstract

Introduction: Mision San Lucas is a Catholic-inspired initiative founded in 2022 by students and
the School of Medicine of the Universidad de Los Andes to address the waiting list situation and
the "loneliness epidemic" in Chile. Objective: Through medical outreach programs, the project
integrates medical care provided by specialists, spiritual accompaniment, and academic training.
In this way, it seeks to create a space to transmit the university's core values through an apostolate
related to medical practice, under the motto "Doctors of Body and Soul". Methods: Monthly
outreach programs are carried out with the support of students, general practitioners, and volunteer
medical specialists. Care modalities include outpatient clinic and mission operations, which
encompass specialist care, home medical visits, accompaniment for older adults, care for homeless
individuals, spiritual guidance, and preventive medical check-ups. Furthermore, it incorporates
multidisciplinary extension programs aimed at the fields of physical therapy, psychology, and
nursing. Results: Since 2022, care has been provided to approximately 1,600 patients across more
than 50 outreach programs. In 2025 alone, the project had the support of over 100 specialists and
around 350 medical students who participated as volunteers in the outreach programs, treating
nearly 600 patients that year. Conclusions: The Mision San Lucas model is consolidated as a
comprehensive healthcare proposal that not only mitigates the shortcomings of the public system
in a specific sector but also redefines the training of future physicians as professionals of "body

and soul".

Keywords: loneliness; waiting lists; teaching; professional training; social organization.
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I. Introduccion

A nivel nacional, existen innumerables necesidades que son una preocupacion constante para toda
la comunidad médica, sin embargo, las listas de espera destacan por su urgencia y magnitud (1,2,3).
Los ultimos datos publicados por el Ministerio de Salud muestran que, pese a una disminucion en
los tiempos de espera, el nimero de casos en listas de espera para diciembre de 2025, alcanz6
2.889.833, su nivel historico, mas alto registrado (1). Esta situacién expone consecuencias graves,
pues el retraso en el diagnostico, tratamiento y seguimiento de enfermedades puede tener efectos
devastadores (4,5). Asi mismo, el Ministerio de Salud inform6 que, durante el 2025, un total de
35.326 personas fallecieron mientras esperaban atencion en listas de espera. De ellas, 33.538

esperaban por atencion de especialidad y 3.405 esperaban una intervencion quirurgica (1).

Otra crisis que sobrecoge a nuestro pais estd vinculada con la soledad y el aislamiento social de la
poblacion mayor chilena. La Encuesta de Calidad de Vida en la Vejez 2022, indica que el 49,2%
de las personas mayores de 60 afios manifiesta sentimientos de soledad y un 55,5% presenta un
alto riesgo de aislamiento social (6). Esta condicion de soledad no es solo un sentimiento subjetivo,
sino que un factor de riesgo para la salud publica comparable con el sedentarismo o la obesidad

que compromete la salud fisica, mental, la funcionalidad y promueve conductas de riesgo (7,8).

Frente a este panorama, Mision San Lucas surge como una iniciativa que busca actuar como agente
de cambio orientado a la atencion de pacientes vulnerables de las listas de espera y a generar
acompafiamiento social y espiritual a los vecinos del sector El Salto, Recoleta. En paralelo, se
genera una instancia formativa para los alumnos de la carrera en los valores de una atencion de

salud guiada segln el ideario institucional (9).
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II. Sobre Mision San Lucas

Mision San Lucas es un proyecto de inspiracion catdlica, fundado en 2022 por alumnos de
medicina de la Universidad de los Andes, con apoyo estrecho de la Escuela de Medicina. El
proyecto nace con el objetivo de transmitir el mensaje de Cristo a través de un apostolado
relacionado con el quehacer médico por medio de la atencion médica y espiritual de calidad a

pacientes vulnerables, bajo el lema “Médicos de Cuerpo y Alma”.

Este proyecto se encuentra sostenido por tres pilares fundamentales:

e Formacidn catdlica: Mision San Lucas no solo es un espacio de servicio social, sino también un

espacio de formacion espiritual para todos sus voluntarios.

® Ayuda social: Mision San Lucas tiene como objetivo central crear instancias de ayuda concreta

que permitan disminuir las listas de espera y atender la “epidemia de soledad”.

e Docencia: El proyecto también busca generar espacios de docencia que complementen la

formacion médica de los estudiantes de la Universidad de Los Andes.

II1. Contexto local

Las intervenciones de Mision San Lucas toman lugar en el sector El Salto, comuna de Recoleta.
Por un lado, los operativos de policlinico se desarrollan en el Policlinico El Salto, un
establecimiento de salud administrado por la Fundacion de Educacion y Desarrollo Social Los
Lagos (FEDESO), que busca “apoyar a las familias a través de la atencion de salud con calidad
humana y profesional, e inspirados en los valores del espiritu cristiano” (10). Por otro lado, las
intervenciones de salud a la comunidad de El Salto, se realizan en las ferias vecinales, capillas
locales y en los domicilios de los pacientes que se atienden con nosotros y reciben apoyo espiritual,

médico o acompafiamiento.
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IV. Intervenciones y metodologia

Mision San Lucas busca ofrecer una atencion médica y espiritual de calidad, promover el

seguimiento clinico y fortalecer el desarrollo de competencias clinicas y formacion espiritual en

los estudiantes que en sus operativos participan. Para esto, se trabaja bajo dos mecanismos de

atencion, realizadas quincenalmente, durante dos sabados al mes:

a. Policlinico: Se realizan operativos de salud con médicos especialistas de distintas areas que son

acompafiados por alumnos e internos de medicina (Imagen 1 y 2). Se reciben pacientes del
sector El Salto, y de una red de mas de 30 fundaciones de Santiago. En cada operativo, se
atienden entre 50 y 70 pacientes, manteniendo un registro de altas, controles, derivaciones

internas, etc.

b. Mision: Una manana al mes, alumnos e internos de medicina se despliegan en el Sector El Salto
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(Imagen 3) para hacer intervenciones de salud y acompafiamiento a los vecinos del sector en

una amplia variedad de iniciativas:

Atenciones médicas domiciliarias: Se acude con médicos generales o residentes de
medicina familiar, a la visita de personas enfermas que se encuentren incapacitadas de
asistir a nuestros operativos o a los centros de salud locales. Estos pacientes son seguidos

en el tiempo por los encargados de mision y pacientes del equipo de Mision San Lucas.

Acompanamiento y chequeos médicos: Alumnos e internos de medicina hacen
acompafiamiento a adultos mayores en sus residencias (Imagen 4). Se aprovecha la
instancia de realizar chequeos médicos, pesquisar patologias, dar consejeria médica y

educacion para el control de factores de riesgo.

Acompanamiento espiritual: Se hacen visitas y acompafiamiento espiritual con alumnos y

un sacerdote que apoya en la orientacion espiritual y la entrega de sacramentos.

Exédmenes Médicos Preventivos de Adulto (EMPA) en la feria: Desarrollo de EMPA y la
respectiva consejeria de salud en las distintas ferias vecinales de El Salto, un punto clave

para el desarrollo social y econdmico del sector, que destaca por su alto flujo de gente.

Atencion médica a personas en situacion de calle: Atencidon médica de pacientes en

situacion de calle, intervencion para la cual se desarrolld una alianza con la Fundacion
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Salud-Calle, que nos orientan en el cuidado de estas personas (11) y nos dan la posibilidad

de hacer seguimiento, derivaciones internas, toma de examenes, etc.

c. Programas de Extension: En el objetivo del proyecto de ofrecer una atencion de salud resolutiva

frente a las diversas problemadticas que afectan a nuestros pacientes, surgen los programas de
extension de Mision San Lucas, orientados a fortalecer la capacidad terapéutica del modelo de
atencion. Estas iniciativas buscan ampliar la resolutividad clinica, mediante un abordaje
interdisciplinario para los tratamientos médicos. En este contexto se desarrollan los siguientes

programas':

Centro de Kinesiologia San Lazaro: Surge con el propdsito de brindar apoyo kinesiologico

integral a los pacientes de Mision San Lucas. Busca abordar, las necesidades de
rehabilitacion fisica, promocion de hébitos de vida saludable y el control de factores de

riesgo.

Psicoterapia Santa Teresa de Avila: Con el fin de fortalecer el abordaje de la salud mental,

surge este programa como espacio especializado de apoyo psicologico. Este se orienta a la
realizacion de psicoterapia individual y grupal, asi como el desarrollo de talleres
psicoeducativos, enfocados en el autocuidado, la regulacién emocional y el fortalecimiento

de redes de apoyo.

Atenciones San Alberto: Este programa tiene como finalidad dar continuidad y seguimiento

a los pacientes atendidos en los operativos de atenciones domiciliarias y en la calle que se
hacen regularmente en Mision San Lucas. Se enfoca especialmente en pacientes de mayor
vulnerabilidad, ofreciendo controles de salud, evaluaciones regulares y acompafiamiento a

través de profesionales de enfermeria de la Universidad de Los Andes.

" Estos son alin programas piloto en desarrollo, sin embargo, su consolidacion busca sentar las bases para el

futuro de la capacidad terapéutica de Mision San Lucas y el abordaje multidisciplinario de sus pacientes.
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V. Resultados

Desde la fundacién de Mision San Lucas como proyecto universitario en 2022, se han atendido
mas de 1600 pacientes con médicos especialistas en los mas de 50 operativos que se han realizado.
Solo en 2025, el proyecto tuvo el apoyo de més de 100 médicos especialistas y cerca de 350
alumnos de medicina que participaron como voluntarios en los operativos que atendieron a cerca
de 600 pacientes ese ano. En lo que va de 2026, en tan solo cinco operativos se ha intervenido a

mas de 300 pacientes y vecinos del sector El Salto.

La evaluacion del proyecto se realiza mediante indicadores cuantitativos, encuestas de satisfaccion
y evaluacion de alumnos de la esfera formativa. Los indicadores cuantitativos se basan en el
desarrollo de un registro de la cantidad de alumnos voluntarios, médicos especialistas, nimero de
atenciones realizadas, altas médicas, controles, derivaciones internas, pacientes de
acompafiamiento, atenciones espirituales, pacientes en situacion de calle y EMPAs realizados.
Estos indicadores se complementan con encuestas de satisfaccion para alumnos, médicos y
pacientes, cuya informacion facilita el identificar oportunidades de mejora y fortalecer el proyecto
en el largo plazo. Estas miden, en primer lugar, el impacto formativo y el desarrollo de
competencias clinicas en los alumnos por medio de preguntas como /Sientes que esta experiencia
te ayudo en tu formacion profesional?; ;Como evaluas la calidad de la formacion?; ; Pudiste aplicar
conocimientos de la esfera médica durante el operativo?; entre otras. En segundo lugar, la logistica,
resolutividad e impacto en la comunidad de los operativos a ojos de los médicos se evalua por
medio de preguntas como (Considera que el operativo permite la ensefianza médica efectiva?;
(Considera que Misidon San Lucas es un aporte para la comunidad?; ;Considera que este espacio
permite la transmision de los valores que caracterizan al médico UAndes a los voluntarios?; entre
otros. En tercer lugar, se busca identificar la percepcion de los pacientes respecto a las atenciones
recibidas y la resolucion de sus motivos de consulta por medio de preguntas como ;Qué tan
satisfecho esta con la atencion recibida?; ;Considera que la atencion recibida fue un aporte en la
resolucion de su problema de salud?; ;Como calificaria el ambiente trato recibido?; ;Cdémo

calificaria la organizacion y administracion del operativo?; entre otras.
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VI. Desafios y limitaciones del modelo de atencion

Los principales desafios identificados para la resolucion de los operativos son la dependencia de
la disponibilidad de especialistas voluntarios y los desafios logisticos para asegurar el seguimiento
continuo de pacientes cronicos complejos. Para mitigarlos, se han creado, en primer lugar, redes
de apoyo con los departamentos médicos de la Universidad de Los Andes. De esta manera, el
proyecto recibe apoyo regular de los departamentos de psiquiatria, traumatologia, medicina
interna, medicina familiar, neurologia, dermatologia, entre otros. Para el adecuado seguimiento de
los pacientes, el equipo gestor cuenta con miembros especificos encargados del registro de
pacientes, la gestion de fichas clinicas y el adecuado registro de altas médicas, controles,

derivaciones internas, entre otros.

A pesar de los grandes avances que se han realizado en los ltimos afios para consolidar a Mision
San Lucas como un proyecto universitario que genere impacto sobre el cuidado y la atencion de
pacientes, aun hay aristas irresueltas y limitaciones al potencial de impacto que se podria generar.
En primer lugar, se encuentra el proceder extrasistémico que tiene Mision San Lucas respecto al
sistema de salud publico. Esto impide a nuestros pacientes optar a las atribuciones y facilidades
propias del sistema publico como son las prestaciones de farmacia, toma de exdmenes e imagenes.
En segundo lugar, la capacidad resolutiva de Misiéon San Lucas, se ve limitada en el caso de
indicaciones quirtrgicas o procedimientos mds complejos que impliquen una derivaciéon a un
sistema de salud terciario. Para resolver estos dos desafios, se ha planteado, en primer lugar, el
desarrollo de convenios y alianzas con centros de atencion primaria del sector publico, con el
objetivo de acceder a cierto tipo de prestaciones de farmacia, toma de exdmenes de laboratorio e
imagenes (siempre respetando la correspondencia de cada individuo con su respectivo centro de
atencion). Respecto a estas alianzas se espera también, poder generar un trato de derivaciones
directas entre las atenciones de Mision San Lucas y los centros de atencion de alta complejidad
del sector Metropolitano Norte de Santiago, para que, en el caso de necesitar una intervencion
quirurgica, la atencion de Mision San Lucas se convierta efectivamente en un recurso para
descongestionar el sistema de salud. En tercer lugar, se busca el desarrollo de convenios y alianzas
con farmacéuticas, laboratorios y centros de imagenes privados para buscar precios accesibles a

los pacientes que participan en nuestros operativos. Estas ideas estdn en desarrollo y se espera
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contar con ellas para contribuir de manera positiva a la capacidad resolutiva de los operativos,

tanto de policlinico como de misién y atenciones domiciliarias.

VII. Conclusion

El modelo de trabajo de Mision San Lucas como proyecto gestor de operativos médicos, se
consolida como un modelo de salud integral que no sélo mitiga las carencias del sistema publico
en un sector especifico, sino que redefine la formacion de los futuros médicos como profesionales
del "cuerpo y alma". A pesar de las limitaciones del proyecto, se plantean posibilidades de
desarrollo de alianzas con el sistema publico y privado que contribuirian de manera positiva en la
capacidad resolutiva y terapéutica de los operativos. Los pilares que subyacen al proceder del
proyecto: formacion catdlica, impacto social y docencia, orientan el manejo y trato
multidisciplinario de las intervenciones que se realizan y que buscan ser un aporte en el servicio a
nuestro pais, un impulso a la formacion de los futuros médicos y un espacio de acompafiamiento

espiritual y contencién comunitaria.

VIII. Limitaciones de la presente publicacion

Todo lo relacionado con propdsitos, objetivos, lineamientos y pilares del proyecto Mision San
Lucas no fue posible referenciar en este articulo, ya que la informacion disponible no se

encuentra publicada.
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X. Anexos

A) Imagen 1

Descripcion: Equipo Mision San Lucas 2026, luego de un operativo de policlinico.

B) Imagen 2

Descripcion: Voluntaria tomando la presion arterial en un operativo de policlinico.
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C) Imagen 3

Descripcion: Alumnos y médicos voluntarios después de un operativo de atenciones domiciliarias.

D) Imagen 4

Descripcion: Voluntarios en operativos de atenciones domiciliarias.
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