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¿Qué sabemos del cambio de horario? 

Desde su inicio el propósito del cambio de horario ha sido disminuir el 

consumo de energía (primero del carbón y luego, la energía eléctrica) a par- 

tir del aprovechamiento de más horas de luz solar, pero su implementación, 

ha generado externalidades que ameritan su revisión. Si bien es cierto, el 

comercio, la agricultura y la práctica deportiva pueden verse estimuladas en 

el periodo estival, la comisión de delitos, los desajustes a nivel de compu- 

tadoras, relojes y en la combinación de vuelos internacionales, o los efectos 

que produce en la salud de las personas, deben llamarnos a su reflexión. 

En primer término, es preciso recordar que el horario oficial de Chile se 

encuentra establecido en la ley 8.777 de 1947 y corresponde al 20" huso ho- 

rario, cuatro horas al Oeste de Greenwich (GTM -4), por tanto, el “cambio 

de horario” dice relación al ajuste que se realiza al horario oficial, lo que da 

paso al “horario de verano”. El cambio de horario se produce al adelantar 

en una hora el horario oficial (en primavera), y se vuelve a éste, retrasándolo 

en una hora (en otoño). Por tanto, el próximo 5 de abril volveremos al ho- 

rario oficial de Chile. 

En segundo término, fue en 1968 cuando Chile adoptó esta medida como 

respuesta para enfrentar la escasez hídrica a partir de la reducción del uso 

de la energía eléctrica, debido a que el país atravesaba una grave sequía que 

llevó al corte del suministro eléctrico en varias regiones. La propuesta fue 

presentada por Edinson Román, Superintendente de Operaciones de Chi- 

lectra, empresa que en esa época generaba y distribuía la energía al Sistema 

Interconectado y que además integraba la Comisión Sequía durante el go- 

bierno de Eduardo Frei Montalva. 

Pensada inicialmente como una medida temporal, en 1970 terminó por 

establecerse de manera permanente, mediante el Decreto 1489 que estable- 

ció el horario de verano entre los meses de Octubre y Marzo de cada año 

para todo el país, pero en el 2022 se exceptuó a la región de Magallanes y la 

Antártica chilena, que permanecería permanentemente en horario de verano 

(GMT -3) dada las especiales condiciones de su geografía. 

Tras 55 años de haberse iniciado el cambio de horario en nuestro país, 

se sigue esgrimiendo la misma razón: aprovechar la luz solar para reducir 
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el consumo de energía eléctrica, sin atisbos de cambios sustantivos en la 

matriz energética del país, lo que nos deja muy condicionado al recurso 

hídrico en tiempos de una sequía persistente lo que la transforma en una po- 

lítica pública anacrónica que poco o nada resuelve el problema que estamos 

enfrentando. 

En tiempos de cambio climático y sequía permanente parece prudente 

proponer políticas públicas que contemplen varios aspectos: por una parte, 

insistir en nuevas formas de producción de energía amigables con el me- 

dio ambiente y respetuosa del recurso hídrico; pero también, en tiempos de 

sedentarismo, obesidad y apego a las pantallas, parece razonable impulsar 

políticas públicas que promuevan la actividad deportiva, la vida al aire libre 

y la vida sana. 

A todas luces se requiere un cambio de estilo de vida, y no de ajuste de 

relojes. 

Vacunarse, controlarse, prevenir: estrategias contra el VPH 

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es la infección de transmisión se- 

xual más común en el mundo. Se estima que el 80 % de la población sexual- 

mente activa ha estado expuesta a este virus en algún momento de su vida. 

En la mayoría de los casos, el sistema inmune logra eliminarlo sin conse- 

cuencias, pero en aproximadamente un 10 %, la infección persiste y puede 

generar lesiones precursoras de cáncer, dependiendo del tipo viral presente. 

El VPH cuenta con más de 200 cepas, clasificadas en tipos de alto y bajo 

riesgo. Dada su relevancia en la salud pública, la vacuna contra este virus 

ha sido incorporada al Programa Nacional de Inmunizaciones (PND), pro- 

porcionando protección contra cepas de alto y bajo riesgo oncogénico. Está 

dirigida a niñas y niños a partir de los nueve años y también se encuentra 

disponible en laboratorios privados para quienes no fueron inoculados en 

su infancia. Actualmente, se recomienda su administración en hombres y 

mujeres hasta los 45 años. 

No obstante, la vacunación no es la única estrategia 

de prevención. La detección temprana es clave para 

evitar la progresión de las lesiones hacia el cáncer. 

En este sentido, el Papanicolaou (PAP) y el test de 

VPH, son herramientas fundamentales para la identi- 

ficación temprana del cáncer cervicouterino, la cuarta 

causa de muerte en mujeres en nuestro país. Mientras 

el PAP permite detectar cambios celulares anormales 

en el cuello uterino, el test de VPH identifica la pre- 

sencia del virus de alto riesgo oncogénico. La combi- 

nación de ambos exámenes mejora significativamen- 

te la capacidad de diagnóstico y prevención. 

A pesar de la disponibilidad de estas estrategias, 
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muchas mujeres no realizan controles preventivos. La falta de información, 

el miedo y las barreras en el acceso a la salud siguen siendo obstáculos, lo 

que resulta preocupante si se considera que este tipo de cáncer es una enfer- 

medad tratable cuando se detecta a tiempo. 

El VPH no distingue edad ni género y su impacto puede ser devastador 

si no se toman medidas protectoras. La educación en salud, la vacunación, 

el uso de métodos de barrera como el preservativo externo e interno y el 

tamizaje periódico, son esenciales para reducir el riesgo de cáncer cervi- 

couterino. 

Las recomendaciones actuales establecen la toma de PAP entre los 25 

y 64 años, además de la realización del test de VPH a partir de los 30. La 

detección temprana, junto con estrategias terapéuticas adecuadas, no solo 

disminuyen la progresión a cáncer invasor, sino que también mejoran la tasa 

de sobrevida calidad de vida de las personas afectadas.
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