La Escuela de Salud Publica piensa las politicas publicas para la
salud de Chile

Este documento tiene como propdsito presentar, ante la sociedad chilena de hoy, los principios,
valores y enfoques que orientan el quehacer de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile.
Estd dirigido a actores del mundo politico, de las politicas publicas, de las organizaciones sociales y
a todas las personas comprometidas con el derecho a la salud. Su cardcter general busca ofrecer una
base desde la cual podamos contribuir al debate nacional sobre el futuro de la salud en Chile,
compartiendo nuestra mirada sobre los desafios estructurales que enfrenta el pais y reafirmando
nuestro compromiso con una salud publica justa, democrdtica y centrada en el bienestar colectivo.

INTRODUCCION

La Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile es una institucién histdrica y activa en el
pensamiento y la accién que han hecho posible el desarrollo sanitario del pais. Nuestro aporte se
construye desde una tradicion de compromiso social, con generacién de conocimiento riguroso y
formacién critica, que nos ha situado en un lugar de referencia nacional e internacional.

En un contexto global marcado por los impactos sanitarios y socioecondmicos de la reciente
pandemia por COVID-19, por algunos cuestionamientos al quehacer de la cooperacidn en salud y las
tensiones autoritarias que viven nuestras democracias, la Escuela de Salud Publica de la Universidad
de Chile pretende reafirmar su vocacién publica. Un reciente estudio realizado en Chile por la
Pontificia Universidad Catdlica y la Universidad de Chile, “Tenemos que hablar de Chile”, identifica
que, en un clima general de miedo, incertidumbre, desesperanza y “orfandad institucional”, la salud
aparece como un pilar central de preocupacion ciudadana. Las personas perciben un sistema
marcado por desigualdades persistentes, especialmente en el acceso, en el trato, en la calidad y
vinculan la mejora en salud —incluida la salud mental— con el desarrollo del pais. Se destaca la
urgencia de ampliar cobertura, mejorar los tiempos de espera, adaptar los servicios a las
necesidades del paciente y atender los determinantes sociales de la salud, como la seguridad, los
ingresos y el empleo. Aunque la ciudadania identifica con claridad los problemas, no siempre
emergen propuestas concretas, reflejando una sensacidn de estancamiento y falta de direccién en
las soluciones estructurales.

El afio 2025 marca un nuevo ciclo de definiciones politicas para el pais, en el que se elegird un nuevo
gobierno y estaran en discusién proyectos estratégicos sobre el futuro de Chile. En las ultimas
décadas, nuestro pais ha impulsado diversas reformas y transformaciones en el ambito de la salud,
con avances importantes, pero también con deudas persistentes en términos de equidad, acceso y
justicia. Por todas estas razones, nos sentimos convocados a analizar criticamente las propuestas
que hoy estan en debate, y a visibilizar, desde nuestra experiencia y saberes, los caminos posibles
para construir una salud publica mas justa, democratica y al servicio de la dignidad de las personas.



La salud, para nuestra Escuela, es un bien comun y el producto histérico de una construccién
colectiva, atravesada por las condiciones que le imprimen a la sociedad su caracter, por los modos
de organizacién del trabajo, de la vida cotidiana, del territorio, y de las relaciones sociales y politicas.
En este sentido, el conocimiento que producimos y enseflamos no se separa de los conflictos
sociales ni de los procesos histéricos que han moldeado —y siguen moldeando— el acceso, la
experiencia y los resultados en salud. Por estas razones, entendemos la salud publica como una
practica profundamente politica, social y cultural, basada en el conocimiento cientifico, y orientada
al logro del derecho a la salud, la justicia social y la equidad.

Nuestros valores institucionales —como el compromiso social, la diversidad, la inclusién, la equidad,
la libertad de pensamiento, el pluralismo, la honestidad y la justicia— no son declaraciones
abstractas. Son principios vivos que nos exigen reflexionar criticamente sobre nuestras practicas,
nuestras alianzas y nuestros modos de intervencion. Nos impulsan a dialogar con la sociedad, a
construir un saber transdisciplinario sobre la salud publica, y a formar profesionales que no solo
gestionan sistemas de salud, sino que los transformen.

En este contexto, queremos aportar al debate sobre politicas publicas desde una mirada critica,
informada por la historia y atenta a los desafios reales del pais. Como principal Escuela formadora
de salubristas en Chile, sentimos la responsabilidad de participar activamente en la construccion de
propuestas que pongan en el centro el cuidado de la salud de la poblacién.

Hoy enfrentamos un escenario sanitario complejo, donde los problemas no tienen una sola causa ni
una solucién simple. Son fendmenos que se originan en procesos largos, con multiples factores que
interactuan entre si, y con la participacion de muchos actores con distintos intereses. Esto genera
altos niveles de incertidumbre y exige nuevas formas de comprender y abordar los problemas de
salud.

Frente a esto, creemos que es fundamental promover enfoques transdisciplinarios, es decir, formas
de trabajo que integren distintos saberes y experiencias —académicas, profesionales y sociales—
para comprender mejor los problemas y encontrar soluciones mas justas y efectivas. Esta
transdisciplina se basa en tres ideas clave:

e Articular saberes, superando la fragmentacién entre disciplinas y construyendo miradas
integradoras;

e Resolver problemas reales, trabajando con distintos sectores y actores sociales;

e Cuestionar los limites del conocimiento tradicional, incorporando perspectivas diversas,
promoviendo la justicia social y ampliando la participacion democratica en la produccion
de conocimiento.

Para traducir lo anterior hemos reconocido cuatro ejes tematicos desde los cuales poder abordar la
discusidn respecto de las politicas publicas para la salud de Chile:



I. Desafios de la salud poblacional

El Chile de hoy enfrenta importantes desafios, entre los cuales destacamos: problemas crecientes
de salud mental, envejecimiento progresivo de la poblacion, persistente inseguridad alimentaria y
cambios en las condiciones de vida y entorno, como el acceso a la vivienda y al mercado del trabajo,
el aumento de la pobreza multidimensional y los procesos migratorios, los que impactan
directamente en el bienestar emocional y fisico.

Para el caso de la nifiez y adolescencia, los problemas de salud mental se convirtieron en una
urgencia, vivir con ansiedad, depresién y angustia, es altamente prevalente, acompafiado de una
emergente vivencia de soledad a temprana edad y el uso riesgoso de las tecnologias. También la
carencia de redes de contencidn, hace que muchos de estos adolescentes puedan verse afectados
por el acceso facil a alcohol y otras sustancias. El suicidio llega a ser la segunda causa de muerte en
esta joven poblacidén. Encuestas internacionales reflejan que para los habitantes de Chile la salud
mental es la primera preocupacién sobre las condiciones de salud en los ultimos tres afios. La salud
mental y los trastornos por consumo de sustancias, junto con el suicidio, se han convertido en las
principales causas de mortalidad, morbilidad y discapacidad en la Regidn de las Américas.

La carga de la enfermedad por cancer en Chile es alta, con un aumento en la incidencia y mortalidad.
Se observa una distribucidn geografica desigual de su incidencia en diferentes regiones del pais, con
algunas regiones mostrando tasas mas altas que otras. Se estima que alrededor de un tercio de
todos los casos de cancer podrian prevenirse evitando los factores de riesgo clave, incluyendo
factores ambientales, entornos obesogénicos y modos de vida (tabaco, alcohol, alimentacién poco
saludable, sedentarismo), los cuales varian segun el tipo de cancer y la region.

Los cambios recientes en el mundo del trabajo han generado nuevas formas de precariedad y
organizacion laboral que tensionan los marcos tradicionales de la salud ocupacional. Las
transformaciones en los procesos productivos, las tecnologias y las relaciones laborales no solo
introducen nuevos factores de riesgo, sino que también modifican la manera en que los riesgos
clasicos —fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos o psicosociales— se combinan, incidiendo de
manera multiple y desigual sobre la salud de las personas que trabajan.

El cambio climatico tiene un impacto significativo en la salud, siendo asociado a un aumento de
enfermedades respiratorias, cardiovasculares, infecciosas y mentales, ademas de la inseguridad
alimentaria y la malnutricién en todas sus formas.

En la etapa superior de la vida, las personas mayores viven en soledad, empobrecidas, en muchos
casos en descuido de su red familiar inmediata, también con discapacidades, sin los cuidados dignos
gue merecemos en la etapa final de nuestras vidas. Y si de enfermedades especificas se trata, el pais
se debe preocupar de la proteccion y de los cuidados propios y dignos que nos demanda la vejez.

La determinacién social de la salud, obliga a abordar los actuales desafios de la salud poblacional
mas alla de las fronteras del sistema de salud.



Una forma de enfrentar estos desafios, a los cuales podriamos agregar las dindmicas migratorias
aceleradas, la interculturalidad en salud, y otros igualmente importantes, es avanzar hacia una
transdisciplinariedad situada. Este enfoque, que integra saberes diversos en didlogo con los
contextos concretos, contribuye a hacer operativa la intersectorialidad, enfoque histéricamente
promovido en salud publica para articular politicas entre sectores y actores diversos. La
transdisciplinariedad situada permite problematizar discursos dominantes, reconocer multiples
formas de conocimiento y construir respuestas mas flexibles, inclusivas y contextualizadas.

Il. Seguridad Social, Sistema de Salud y su gestion en Chile.

La transformacién del sistema de salud en Chile requiere una mirada estructural, con base en los
principios de equidad, solidaridad, participacion, universalidad y eficiencia. La Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chile ha reflexionado en torno a la necesidad de un Sistema de Salud
basado en derechos, donde la salud sea entendida como un bien publico y no como productos y
servicios de intercambio en el mercado. Desde este marco valérico, se propone avanzar hacia un
sistema de Seguridad Social centrado en las personas, que garantice cobertura universal, acceso
equitativo, de calidad y una gestidn publica eficiente y transparente. A continuacion, proponemos
diez ideas para fortalecer la seguridad social en salud y la gestidn del sistema sanitario:

e Garantizar un aseguramiento publico Unico: Establecer un sistema de aseguramiento de
cardcter publico y solidario, que integre a toda la poblacion sin discriminacidn por nivel de
ingreso, edad o condicidn de salud, eliminando la segmentacion del sistema actual.

e Financiamiento basado en la solidaridad: Consolidar un financiamiento solidario mediante
cotizaciones obligatorias y aporte fiscal progresivo, con mecanismos redistributivos que
aseguren equidad interterritorial e intergeneracional, tendiendo a reducir el gasto de
bolsillo.

e Plan de beneficios universal y explicito: Ampliar el GES transitando a un Plan de Beneficios
Universal con garantias explicitas de acceso, oportunidad, calidad y cobertura financiera,
determinado mediante procesos transparentes, participativos y basados en evidencia.

e Reforma profunda a la gestidn e institucionalidad publica del sector salud: Transformar
Fonasa en una entidad con mayor autonomia, fortaleciendo la gobernanza, ampliando
funciones con una perspectiva estratégica, y responsabilidad directa en garantizar la
equidad en el acceso, fortaleciendo su capacidad de responder a las necesidades de las
personas a través de sus modalidades de atencion institucional, libre eleccion y la nueva
modalidad de cobertura complementaria (MCC) de seguros complementarios. En esta
misma linea es necesario repensar la institucionalidad y gestién de las Redes Asistenciales y
de la Superintendencia de Salud.

e Integracidn de redes de provision publica con pertinencia territorial: Fortalecer las redes
integradas de servicios publicos con capacidad resolutiva, articuladas desde la l6gica de la
Atencién Primaria Universal y coordinadas en todos los niveles asistenciales con sistemas
de referencia y contrarreferencia efectivos y que den cuenta de las distintas realidades de
los territorios.

e Opcion por la Atencion Primaria de Salud (APS): Garantizar recursos, formacion,
mecanismos de pago adecuados para fomentar la resolutividad, continuidad y respuesta



oportuna a las personas, entregando atribuciones para que la APS sea el eje articulador del
sistema, enfocada en promocién, prevencién y cuidado continuo en el territorio. Es a este
nivel que se debieran abordar y resolver en forma eficiente y eficaz la mayor parte de las
patologias que afectan a la poblacién chilena, asi como sospechar y encauzar las patologias
mas complejas.

e Modernizar la regulacion de los prestadores privados y fomentar su integracion con la
provisién publica: Revisar el marco regulatorio del sector privado para incrementar el valor
gue cumplen dentro del sistema de salud, proteger a las personas evitando conductas
oportunistas, asegurar transparencia, y exigir estdndares de calidad y eficiencia cuando
participen como parte de la red publica en convenios transparentes.

e Transformacién digital y gestion basada en informacion: Implementar sistemas de
informacidn interoperables y una gobernanza digital que permita la trazabilidad de los
procesos clinicos, financieros y administrativos, facilitando el control social y la toma de
decisiones basadas en evidencia.

e Participacion social y control ciudadano: Establecer mecanismos vinculantes de
participacién de usuarios, trabajadores y comunidades en la planificacién, fiscalizacién y
evaluacidn del sistema, tanto en aseguramiento como provision.

e Desarrollo de capacidades estatales y formacion continua: Fortalecer las capacidades del
Estado para conducir, regular y evaluar el sistema de salud. Se requiere reforzar el rol
publico de las universidades publicas, en la formacién continua en gestidn publica, salud
colectiva, y enfoques inter y transdisciplinarios en salud para los profesionales del sector.

.  Formacion y desarrollo de recursos humanos en salud

En las Ultimas décadas, Chile ha avanzado en multiples frentes en materia de salud. Sin embargo, la
crisis estructural de recursos humanos en salud persiste como un desafio central, ampliamente
diagnosticado, pero insuficientemente abordado. Hoy, de cara a un nuevo ciclo politico y a las
elecciones presidenciales que se aproximan, urge instalar con claridad esta temdtica en el corazén
de la discusidn publica haciendo énfasis en la coherencia entre formacién y las necesidades del pais.

La disponibilidad de trabajadores en salud —en cantidad, formacion (tipo, profesion) y distribucion
territorial- es uno de los principales determinantes de la equidad y eficacia del sistema de salud. Las
listas de espera, la fragmentacidn de la atencidn, la baja capacidad resolutiva, y la sobrecarga de los
equipos clinicos no pueden entenderse sin considerar la insuficiencia y desbalance del capital
humano. No se trata solo de formar mas profesionales, sino de formar los adecuados, en los lugares
correctos y con las competencias pertinentes.

Uno de los consensos mas relevantes entre actores del sistema es que el Estado, a través del
Ministerio de Salud, debe asumir la rectoria en la planificacion y orientaciéon de la formacién de
profesionales de la salud. No es razonable que decisiones estratégicas como cuantos médicos,
enfermeras o tecndlogos se requieren —y con qué perfil- queden exclusivamente al arbitrio de las
instituciones formadoras o del mercado. Sin planificacién, las brechas aumentan y se perpettan las
desigualdades territoriales.



En este contexto, es necesario también actualizar los perfiles de egreso y competencias esperadas
para quienes trabajen en la red publica. Los desafios sanitarios actuales —cronicidad, salud mental,
determinantes sociales, interculturalidad, gestién de redes, entre otros— requieren profesionales
con nuevas capacidades. Las universidades deben ser parte de esta transformacion, respondiendo
de manera agil a orientaciones de politica publica y necesidades de la poblacién.

Finalmente, resulta urgente superar una mirada centrada en profesiones aisladas, para avanzar
hacia una légica de equipos de salud interdisciplinarios, integrados y con foco comunitario y
necesidades locales. En esta linea, algunos paises han optado por reorientar la capacidad de sus
trabajadores, en funcién de aprovecharlos de mejor manera para resolver el perfil especifico local,
en un momento y espacio determinado (por ejemplo, la funcién de pediatria asume con mayor
énfasis el abordaje de salud mental infantil v/s contratacidén y horas de psiquiatria). Las barreras
regulatorias y los incentivos gremiales que dificultan esta colaboracidon deben ser revisados. El
trabajo en salud es, por naturaleza, colectivo. Pensar en recursos humanos implica también disefiar
condiciones institucionales, contractuales y culturales que favorezcan el trabajo colaborativo, la
corresponsabilidad y el reconocimiento de todos los actores del sistema. Asimismo, las personas
deben formarse en las universidades y otros centros, con un sentido de equipo, tarea en la cual
nuestra Escuela tiene una importante responsabilidad.

Desde la Escuela de Salud Publica, hacemos un llamado a que el debate presidencial incorpore esta
discusion con altura de miras. No hay reforma sanitaria posible sin una transformacién profunda y
estratégica en recursos humanos en salud. Este es un desafio politico, técnico y ético. Y el momento
de abordarlo es ahora.

V. Generacion del conocimiento

En la actualidad, la investigacién sobre la salud poblacional tiene el desafio de asumir la
multidimensionalidad y complejidad de los problemas en este campo, para lo cual la aproximacion
transdisciplinar es una oportunidad. El nuevo conocimiento generado por este abordaje nos debe
permitir comprender en forma mas profunda los problemas, pero sobre todo aportar en soluciones
con evidencia, que logren quedar reflejadas en las politicas publicas y en las practicas.

Esto implica observar criticamente lo que hemos entendido antes como evidencia cientifica. La
forma de generar conocimiento en salud poblacional viene evolucionando, reconociendo que los
analisis contextuales, la experiencia de los equipos de salud que trabajan directamente en la
atencién, y de forma muy importante la perspectiva de las personas usuarias de los servicios de
salud, son de extrema relevancia en la investigaciéon que apunta a desarrollar y nutrir las politicas
publicas y transformar las practicas. Estas fuentes de conocimiento son también evidencia robusta.

Se trata, en otras palabras, de avanzar hacia una epistemologia plural que reconozca y articule
distintos tipos de saberes. La experiencia acumulada en territorios, la practica profesional cotidiana,
los conocimientos situados de comunidades y trabajadores, los diagndsticos construidos
colectivamente, asi como los datos provenientes de investigaciones cualitativas y cuantitativas,
deben ser entendidos como componentes validos y necesarios en la construccién del conocimiento



en salud publica. Esta perspectiva en nada niega el valor de la evidencia tradicional, sino que
propone su integracidon critica con otras formas de produccién de sentido, en un proceso
deliberativo que considera no sélo la validez cientifica, sino también la pertinencia contextual, la
equidad y la viabilidad politica.

Reformular la generacién de conocimiento en salud publica desde esta clave implica también
transformar las formas institucionales de definir problemas, disefiar intervenciones y evaluar
resultados. Supone desplazar la idea de que el conocimiento cientifico es una verdad que se aplica
de manera vertical, para dar paso a procesos participativos y dialdgicos, donde se construyen
interpretaciones y decisiones en conjunto con actores sociales diversos. Sélo asi es posible sostener
politicas e intervenciones que no solo sean técnicamente eficaces, sino también socialmente justas,
culturalmente pertinentes y politicamente legitimadas.

UNA INVITACION A CONTINUAR

La conclusién de este documento es, en realidad, una apertura. Una invitacién a continuar la
reflexion, el debate y la accidn colectiva en torno a las politicas publicas para la salud en Chile. Lo
gue aqui se plantea no pretende ser una sintesis acabada ni un conjunto definitivo de propuestas,
sino un punto de partida para futuros didlogos entre instituciones, comunidades, trabajadores,
autoridades y ciudadania.

Desde la Escuela de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile reafirmamos
nuestra vocacion publica y nuestro compromiso con una salud entendida como derecho, como bien
comun, y como campo de disputa social. Porque estamos convencidos de que otra salud es posible:
mas justa, mas democratica, mas humana.

La invitacidn a leer y reflexionar este documento es para todos aquellos que consideramos que la
salud publica debe tener mayor énfasis en el quehacer colectivo, porque puede incidir en mejores
resultados sanitarios, mayor bienestar cotidiano y finalmente sentir que el sistema de salud nos
protege a todos y todas sin discriminacidn ni exclusion.



