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EL SISTEMA DE SALUD CHILENO: TRAYECTORIA, DESAFi0OS Y
TRANSFORMACIONES

THE CHILEAN HEALTHCARE SYSTEM: TRAJECTORY, CHALLENGES,
AND TRANSFORMATIONS

Dra. Ximena Aguilera Sanhueza'

RESUMEN

En esta presentacion, la Ministra de Salud Dra. Ximena Aguilera aborda cinco grandes ejes:
Breve revision historica del sistema de salud en Chile de modo de comprender su actual
situacion; analisis de sus logros y fortalezas destacando en perspectiva internacional sus
éxitos y deficiencias; examen acerca de los desafios persistentes y las brechas de equidad
entre el sistema publico y el privado, que se acentian progresivamente; presentacion de
las transformaciones estratégicas que se implementan de modo de alcanzar un sistema de
salud mixto pero mas integrado. Finalmente, se reflexiona sobre el futuro del sistema de
salud en Chile, considerando especialmente el impacto del envejecimiento poblacional y
la revolucion tecnoldgica en curso.

ABSTRACT

In this presentation, Minister of Health Dr. Ximena Aguilera addresses five main areas: a
brief historical overview of Chile’s health system to provide context for its current state; an
analysis of the system’s achievements and strengths, highlighting both successes and short-
comings from an international perspective; an examination of ongoing challenges and the
widening equity gaps between the public and private sectors; a presentation of the strategic
transformations being implemented to achieve a more integrated mixed health system; and,
finally, a reflection on the future of Chile’s health system, with particular attention to the
impact of population aging and the ongoing technological revolution.

Estimada Dra. Lorena Rodriguez Osiac, Directora de la Escuela de Salud Pdblica,
Autoridades académicas de la Facultad de Medicina,

Distinguidos colegas,

Queridos estudiantes:

Agradezco profundamente la invitacién a inaugurar el aho académico en la Escuela de
Salud Publica Salvador Allende de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
Me complace estar con ustedes en esta institucion emblemdtica, especialmente en este
auditorio que lleva el nombre del doctor Herndn Romero, primer director de la Escuela y
referente de cémo la ciencia dialoga con la realidad social.

Este encuentro coincide con dos hitos significativos: los 82 afios de esta prestigiosa Es-
cuela, fundada en 1943, y mas de un siglo desde que la salud se convirtié en un asunto de
Estado en Chile con la creacién del Ministerio de Higiene, Asistencia y Previsién Social en
1924. Este marco histérico nos invita a reflexionar sobre los avances logrados y los desafios
que aun tenemos por delante.
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En esta charla, abordaré cinco grandes ejes que nos permitirdn
comprender la situacion actual y las perspectivas de nuestro sis-
tema sanitario desde mi rol como Ministra de Salud. Comenzaré
con una revisién breve de la evolucion histérica del sistema
de salud chileno, para luego analizar sus logros y fortalezas
en perspectiva internacional. Posteriormente, examinaremos
con honestidad los desafios persistentes y las brechas de equi-
dad que adin debemos superar. En cuarto lugar, presentaré las
transformaciones estratégicas que estamos implementando para
avanzar hacia un sistema de salud mas integrado. Finalmente,
reflexionaremos sobre el futuro de la salud en Chile, conside-
rando especialmente el impacto del envejecimiento poblacional
y la revolucién tecnoldgica en curso.

Evolucion histérica del sistema de salud chileno

La historia de nuestro sistema sanitario refleja la evolucién de
Chile como nacion. En 1924, en medio de la “cuestion social”,
con una mortalidad infantil que superaba los 270 nifios por
cada mil nacidos vivos, se dio un paso trascendental con la
creacion del Ministerio de Higiene, Asistencia y Prevision Social.
Por primera vez, la salud se entendié como responsabilidad
indelegable del Estado.

Este primer hito fue seguido por la pionera Ley de Medici-
na Preventiva impulsada por el doctor Eduardo Cruz-Coke, y
luego en 1952, con la creacién del Servicio Nacional de Salud
bajo el liderazgo del doctor Jorge Mardones Restat. Nuestro
pais dio un paso visionario estableciendo uno de los primeros
sistemas integrados de salud en América Latina, marcando el
compromiso del Estado chileno con la proteccién de la salud
como un derecho social fundamental. Desde un principio el
sistema tuvo una vocacién de universalidad que en la practica
nunca ha alcanzado completamente.

Durante décadas, este modelo permitié avances significativos
en salud publica. La expansién de la cobertura de vacunacion,
el control de la desnutricion infantil y la atencién materno-in-
fantil produjeron mejoras sustanciales en indicadores como la
mortalidad infantil, que descendié de manera sostenida. Estos
logros se construyeron sobre un sistema que privilegiaba la
prevencién y la atencién primaria junto con el desarrollo de
una red hospitalaria publica a lo largo del territorio, sin dejar
de mencionar la expansién de saneamiento que acompand
€s0s anos.

En el mismo contexto, surge el 1 de junio de 1943 la Escuela
de Salubridad de la Universidad de Chile —hoy Escuela de
Salud Pablica Dr. Salvador Allende. Naci6 gracias a la vision de
esta Universidad, a la cooperacién de la Fundacién Rockefeller
y al impulso del Instituto Bacteriolégico, con una misién que
permanece vigente: “ensefiar a estimar los problemas de salud y
a abordarlos con eficacia”. Bajo el liderazgo del doctor Herndn
Romero, esta institucion comenzd a formar salubristas con una
metodologia innovadora: las y los estudiantes se formaban tanto
en la ciencia como en el territorio.
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La década de los 80 trajo consigo transformaciones profundas.
La creacién del sistema ISAPRE introdujo un modelo dual de
aseguramiento, mientras que la municipalizacién de la atencién
primaria descentralizo la gestion sanitaria. Estas reformas, con-
troversiales en su momento, establecieron las bases del sistema
mixto, que en realidad es segmentado, que hoy conocemos,
con virtudes y defectos que atin debatimos.

Los afios 90 y 2000 representaron un periodo de ajustes
y nuevos desafios. La reforma que dio origen al Plan AUGE,
posteriormente GES, introdujo por primera vez el concepto de
garantias explicitas y exigibles para los ciudadanos. Esto significd
un cambio de paradigma: desde un enfoque centrado en la
oferta de servicios hacia uno basado en resultados y garantias
para los ciudadanos.

Esta evolucion histérica nos ha dejado un sistema con carac-
teristicas Unicas: calificado como mixto en su financiamiento
y provisién, aunque en la realidad desde el punto de vista del
aseguramiento son dos sistemas paralelos, con un fuerte com-
ponente publico y una participacion significativa del sector
privado, aspectos que determinan tanto nuestras fortalezas
como nuestros desafios actuales.

Logros y fortalezas del sistema en perspectiva internacional

A pesar de las dificultades y criticas que nuestro sistema de
salud enfrenta—muchas de ellas justificadas—, es fundamental
reconocer que Chile ha alcanzado logros notables en materia
sanitaria. Tenemos el orgullo de contar con la segunda mejor
sobrevida del continente americano, solo superada por Canada.
Nuestra esperanza de vida al nacer supera los 80 afos, cifra
comparable con paises que tienen un PIB per cépita signifi-
cativamente mayor al nuestro. Este indicador refleja décadas
de politicas publicas efectivas y un sistema que, con todas sus
imperfecciones, ha sido capaz de responder a las necesidades
fundamentales de la poblacion.

La mortalidad infantil ha descendido a niveles propios del
mundo desarrollado, ubicandose por debajo de 6 por cada
mil nacidos vivos, cuando en 1950 superaba los 136 por mil.
Hemos controlado efectivamente enfermedades transmisibles
que aln representan graves problemas en otros paises de la
region. En 1950 declaramos la erradicacion nacional de la
viruela, 27 afios antes que el mundo, y en 1975 logramos
eliminar la transmisién endémica de la poliomielitis, dieciséis
anos antes que el resto de América Latina. Nuestros programas
de inmunizacién tienen coberturas que superan el 90% en la
mayoria de las vacunas del calendario nacional.

Estos resultados son alin mas notables si consideramos la
eficiencia del sistema chileno. Con un gasto en salud cercano
al 9% del PIB, hemos alcanzado indicadores sanitarios com-
parables a paises que invierten porcentajes significativamente
mayores. Esto habla de una capacidad de gestion y focalizacién
de recursos que debemos valorar y preservar.
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La red publica de salud, a pesar de sus limitaciones y caren-
cias, ha demostrado una extraordinaria resiliencia. Durante la
pandemia de COVID-19, fuimos testigos de como esta red se
adapto, expandi6 su capacidad y respondié a un desafio sin
precedentes. Logramos uno de los programas de vacunacién
contra la COVID-19 mds veloces y amplios del planeta, de-
mostrando una tradicién de coordinacién técnica y confianza
comunitaria. La colaboracién entre el sector publico y privado
durante esta crisis, aunque perfectible, demostré que es posible
construir un sistema mas integrado y coordinado.

En términos comparativos regionales, nuestro pais ha sido
pionero en la implementacién de politicas innovadoras como
el GES, la Ley de Derechos y Deberes del Paciente, y mdltiples
programas de salud publica que han servido de modelo para
otros paises de América Latina.

Estos logros no son casuales: son el resultado de un compro-
miso sostenido con la salud publica, una tradicion de profe-
sionalismo en nuestros trabajadores de la salud, y una institu-
cionalidad que, aunque perfectible, ha demostrado capacidad
para adaptarse y responder a las necesidades cambiantes de
nuestra poblacién. Son también fruto del trabajo de generacio-
nes de salubristas formados en instituciones como esta Escuela,
que han contribuido con su conocimiento y compromiso a la
construccion de politicas pablicas efectivas.

Desafios persistentes y brechas de equidad

Sin embargo, junto a estos logros coexisten desafios profundos
que debemos enfrentar con honestidad y determinacion.

Uno de los mas preocupantes es el alto gasto de bolsillo en
salud, con una cifra, muy superior al promedio OCDE, que
revela una proteccion financiera insuficiente que afecta des-
proporcionadamente a los sectores mds vulnerables. Cuando
una familia debe destinar un porcentaje significativo de sus
ingresos a gastos médicos, medicamentos o exdmenes, estamos
ante una forma de inequidad que contradice el principio de la
salud como derecho.

Esta situacién se vincula directamente con las inequidades
en el acceso a recursos de mayor tecnologia entre el sistema
publicoy privado. Las brechas en disponibilidad de especialistas,
equipamiento diagnéstico avanzado y tratamientos innovadores
configuran, en la practica, dos sistemas paralelos con estandares
y tiempos de respuesta marcadamente diferentes. Un chileno
atendido en el sistema privado puede acceder a ciertos trata-
mientos en dias o semanas, mientras que otro, con la misma
patologia, pero atendido en el sistema publico, podria esperar
meses o incluso anos.

Un desafio urgente y creciente es la escalada de violencia que
se observa en los establecimientos de salud, particularmente
aquellos que atienden a poblaciones més vulnerables. El au-
mento de agresiones contra personal sanitario no solo afecta
la integridad de los trabajadores, sino que pone en riesgo la
continuidad de la atencion en zonas donde esta es mds necesaria.
Este fenémeno, que refleja la frustracion social y el deterioro
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del trato respetuoso como valor cultural, requiere abordajes
multisectoriales que van mas alla de medidas de seguridad:
necesitamos reconstruir la confianza entre las instituciones de
salud y las comunidades.

La pandemia de COVID-19 actué como un amplificador
de estas brechas. El inevitable aumento de las listas de espera
y la postergacion de atenciones para patologias no-COVID
revel6 las fragilidades de nuestro sistema. Hoy enfrentamos
una “deuda sanitaria” que requerird afos de trabajo intenso
para ser superada.

La fragmentacién del sistema entre FONASA e ISAPRES
perpetia un modelo de segregacién social en el acceso a la
salud. Esta separacion institucional, que refleja y reproduce las
desigualdades socioeconémicas de nuestro pais, limita nues-
tra capacidad para avanzar hacia un sistema verdaderamente
universal y equitativo.

El financiamiento del sistema publico sigue siendo insuficien-
te. A pesar de los incrementos presupuestarios de las Gltimas
décadas, la brecha entre las necesidades de la poblacién y los
recursos disponibles persiste. Esto se traduce en infraestructura
que envejece sin ser renovada, equipamiento obsoleto y con-
diciones laborales que dificultan la retencion de profesionales
en el sector publico.

A estos desafios se suma la transicién demografica y epide-
miolégica que experimenta nuestro pais. El envejecimiento
poblacional y el predominio de enfermedades crénicas no
transmisibles presionan constantemente a un sistema disefiado
originalmente para otro perfil de pacientes y necesidades.

La convivencia actual con brotes de virus emergentes mien-
tras las enfermedades crénicas, la obesidad y los trastornos de
salud mental ganan terreno, dibuja un perfil de doble carga
que presiona al sistema desde mdltiples dngulos. Hoy, un tercio
de la poblacion adulta vive con obesidad y las consultas por
depresion aumentan de manera sostenida.

Estos desafios exigen respuestas innovadoras y un compromiso
renovado con la salud publica como disciplina que integra
mdltiples saberes y perspectivas. La capacidad para enfren-
tarlos dependerd en gran medida de contar con profesionales
formados con rigor cientifico y profundo compromiso social,
como los que esta Escuela ha entregado al pafs durante mas
de ocho décadas.

Transformaciones estratégicas para un sistema de salud integrado

Frente a estos desafios, nuestro gobierno ha emprendido un
conjunto de transformaciones estratégicas que buscan avanzar
hacia un sistema de salud mas equitativo, eficiente y centrado
en las personas. Ademds, nos hemos debido hacer cargo de las
consecuencias inmediatas de la pandemia en el sistema, donde
destacan la deuda con las clinicas privadas, la necesidad de
reactivar la produccion del sector, y la crisis de salud mental
que se ha intensificado.

El copago cero apunta directamente a reducir el gasto de
bolsillo de las familias chilenas, asi como los convenios de

https://revistasaludpublica.uchile.cl



Rev Chil Salud Publica 2024; Vol. 29:e79410
DOI: 10.5354/0719-5281.2025.79410

farmacia de FONASA y Cenabast. El fortalecimiento de la aten-
cién primaria de salud universal constituye el eje central de
nuestra politica sanitaria. Estamos convencidos de que una APS
robusta, resolutiva y cercana a las comunidades es la base para
un sistema de salud sostenible. Por ello, hemos incrementado
significativamente los recursos destinados a este nivel, ampliando
la cartera de servicios, incorporando nuevas tecnologias y me-
jorando la capacidad resolutiva mediante cambios normativos.

Este fortalecimiento no es solo una cuestion de recursos,
sino también de modelo de atencion. Estamos profundizando
el enfoque familiar y comunitario, reconociendo que la salud
se construye en los territorios, con participacién de las comuni-
dades y atencién a los determinantes sociales que condicionan
el bienestar de las personas. La atencién primaria municipal
permite un trabajo intersectorial real con base en una realidad
social y territorial concreta, que estamos fortaleciendo a través
de la integracion de los sistemas de informacion de salud con
los del ministerio de desarrollo social, de manera de atender
de manera mas integral a las comunidades.

Paralelamente, hemos iniciado una transformacion estructural
desde un sistema histéricamente segmentado hacia un sistema
mixto mas integrado. La implementacién de la modalidad de
cobertura complementaria de FONASA representa un cambio
paradigmatico en la relacion entre lo piblico y lo privado en
nuestro sistema de salud, e incluso en Latinoamérica.

Esta nueva modalidad establece una complementariedad
publico-privada virtuosa a miltiples niveles. En el ambito de
los seguros, permitira que beneficiarios de FONASA accedan
a prestadores privados con cobertura adecuada y proteccion
financiera, reduciendo el gasto de bolsillo y ampliando las
opciones de atencion. En el nivel de los prestadores, fomentara
la creacién de redes integradas donde instituciones publicas y
privadas colaboren bajo estandares comunes de calidad, con
mecanismos de financiamiento que incentivan la eficiencia y
los buenos resultados.

Esperamos que los beneficios de este nuevo modelo se ma-
terialicen progresivamente: reduccién de barreras financieras
de acceso, optimizacién del uso de la capacidad instalada en
todo el sistema, disminucién progresiva de tiempos de espera
y mayor equidad en el acceso a prestaciones de salud inde-
pendientemente del asegurador.

Para hacer operativa esta transformacion, se estan implemen-
tando nuevos mecanismos de contratacion y pago a prestadores,
sistemas unificados de acreditacion y monitoreo de calidad,
plataformas de informacion integradas que garantizan la con-
tinuidad de la atencion, y una regulacién mas efectiva que
establece condiciones justas para la interaccion publico-privada.

Estas transformaciones se estan implementando con un enfoque
de gradualidad y pragmatismo. Reconocemos la complejidad
del sistema y la necesidad de construir consensos para avanzar
hacia un modelo que combine lo mejor del dmbito pdblico y
privado, sin interrumpir los servicios que las personas necesitan
cotidianamente.

En este proceso de transformacion, el profesionalismo, enten-
dido como la convergencia de excelencia técnica, integridad
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ética y vocacién de servicio, sigue siendo nuestro principio
orientador. Es el mismo profesionalismo que inspir6 a grandes
figuras de la salud publica chilena y que hoy necesitamos para
enfrentar los complejos desafios que tenemos por delante.

El futuro de la salud: envejecimiento y transformacion tec-
nolégica

Mirar hacia el futuro del sistema de salud chileno implica reco-
nocer dos grandes tendencias que determinaran sus desafios y
oportunidades: el envejecimiento poblacional y la revolucion
tecnoldgica en curso.

Chile es uno de los paises de América Latina con el proceso
de envejecimiento méas acelerado. Para 2035, se proyecta que
el 25% de nuestra poblacién tendra mas de 60 afos. Este cam-
bio demogrifico tiene profundas implicaciones para nuestro
sistema sanitario: mayor prevalencia de enfermedades croni-
cas y degenerativas, aumento de la multimorbilidad, mayor
demanda de cuidados de largo plazo y necesidad de adaptar
nuestros modelos de atencién a las necesidades especificas de
los adultos mayores.

Prepararnos para este escenario requiere repensar la orga-
nizacion de nuestros servicios, fortalecer los programas de
envejecimiento saludable, desarrollar servicios de apoyo domi-
ciliario y comunitario, y formar profesionales con competencias
especificas en geriatria y gerontologia. La capacidad de nuestro
sistema para adaptarse a esta realidad determinard en gran
medida su sostenibilidad y efectividad en las préximas décadas.

Paralelamente, vivimos una revolucion tecnolégica sin pre-
cedentes en el campo de la salud. La inteligencia artificial, la
telemedicina, los dispositivos méviles de monitoreo, la genémica
y otras tecnologias disruptivas estan transformando radicalmente
las posibilidades diagndsticas y terapéuticas.

Estas tecnologias ofrecen oportunidades extraordinarias para
mejorar la accesibilidad, precision y personalizacion de la
atencién. Los algoritmos de IA ya demuestran capacidad para
interpretar imagenes médicas con una precisién comparable o
superior a la de especialistas humanos. Las plataformas de tele-
medicina han demostrado su potencial para acercar la atencién
especializada a zonas remotas, reduciendo brechas geograficas
y optimizando el uso de recursos humanos especializados.

Quizas el aspecto mas revolucionario de estas nuevas tec-
nologias es la creciente autonomia que brindan a las personas
para gestionar su propia salud. Los dispositivos ponibles (o
wearables en inglés), las aplicaciones méviles y las herramien-
tas de autodiagndstico estan empoderando a los ciudadanos,
transformandolos de pacientes pasivos a agentes activos en el
cuidado de su salud.

Este escenario plantea desafios significativos para nuestras
escuelas de medicina y ciencias de la salud. La formacién de
profesionales debe adaptarse a esta nueva realidad, incorpo-
rando competencias en andlisis de datos, telemedicina, salud
digital y un enfoque que reconozca y potencie la autonomia
de las personas. No se trata solo de formar médicos que sepan
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utilizar estas tecnologias, sino profesionales que comprendan
cémo integrarlas en un modelo de atencion centrado en la
persona y su contexto.

El cambio climatico constituye otra amenaza concreta para
la salud pdblica. Las sequias prolongadas en la zona central,
los incendios forestales cada vez mas extensos y las Iluvias
torrenciales que desbordan cauces multiplican los riesgos de
enfermedades respiratorias y vectoriales, afadiendo complejidad
a un sistema ya tensionado.

Ademds, enfrentamos hoy una crisis de confianza y desinfor-
macién. Nunca fue tan sencillo publicar ni tan dificil corregir;
la polarizacién erosiona la legitimidad de medidas tan basicas
como la vacunacion. Cuando la evidencia se pone en duda y
las instituciones se perciben distantes, la salud publica recibe
un doble golpe: se desechan las mejores soluciones y se demora
su aplicacién. Combatir la desinformacion se ha convertido en
una estrategia esencial para proteger vidas.

El desafio para las politicas ptblicas es considerable: debemos
aprovechar el potencial de estas tecnologias para mejorar la
eficiencia y efectividad del sistema, sin que esto profundice las
inequidades existentes. Regular adecuadamente su implemen-
tacion, garantizar estandares de calidad y seguridad, y asegurar
que los beneficios de la innovacion lleguen a toda la poblacién,
son tareas ineludibles para los préximos afos.

En la era de los algoritmos y de la informacién fragmenta-
da, el pafs necesita profesionales capaces de manejar gran-
des voliimenes de datos con rigor, de traducirlos en mensajes
comprensibles y de actuar sobre ellos con sentido de equidad.
Necesita lideres que escuchen a la ciudadania sin paternalismo,
que abran espacios de decisién compartida y que articulen
equipos diversos. Y aqui es donde instituciones como la Escuela
de Salud Publica tienen un rol crucial en la formacién de estos
nuevos profesionales.

La Escuela de Salud Piblica como faro de las politicas sanitarias

Al concluir esta reflexion sobre nuestro sistema de salud, quisiera
dirigir la mirada hacia el rol fundamental que la Escuela de
Salud Pdblica ha tenido y debe seguir teniendo en el desarrollo
de las politicas sanitarias de nuestro pais.

A lo largo de sus 82 afos de existencia, esta Escuela ha
sido un espacio privilegiado de formacién, investigacion y
reflexién critica sobre la salud publica chilena. Su trayectoria
estd intimamente ligada a los principales hitos del desarrollo
sanitario nacional, formando generaciones de profesionales
que han contribuido a la construccion y perfeccionamiento
de nuestro sistema de salud.

Por sus aulas transitaron figuras mayusculas como el doctor
Fernando Ménckeberg, lider en la erradicacion de la desnutri-
cién infantil; el doctor Jorge Mardones Restat, cuyo liderazgo
técnico fue decisivo para fundar el Servicio Nacional de Salud;
la doctora Tegualda Monreal, pionera en investigacién sobre
salud reproductiva; y el doctor Amador Neghme, pionero en
el control de vectores y pilar de la erradicacién de la malaria
en Chile.

https://saludpublica.uchile.cl

En mi experiencia personal como alumna, ayudante alumna
y posteriormente académica de esta institucion, fui testigo de
su compromiso con los principios de equidad, calidad y uni-
versalidad en el acceso a la salud. Me correspondié estudiar
durante la dictadura, pero a pesar de la oscuridad de esos afios,
la ensefianza de la escuela nos inculcé el interés por la salud
colectiva, la comprensién de que la salud no es resultado de la
accioén individual, sino que estd determinada desde el punto de
vista social y ambiental, y que el trabajo en salud pdblica implica
un compromiso social fuerte y es profundamente interdiscipli-
nario. Por ello, no puedo dejar de mencionar el aporte de los
docentes que conocimos en esta escuela, los profesores Viel,
Medina, Kaempffer, Kirschbaum, De la Fuente, Julia Gonzalez,
Borgofo, Carrasco, Martinez, Cumsille y Jentzen, entre otros.

En tiempos de complejidad e incertidumbre como los actuales,
necesitamos que la Escuela de Salud Publica continte siendo
ese faro que ilumina el desarrollo de las politicas sanitarias.
Un faro que oriente con conocimiento cientifico riguroso, con
sensibilidad ante las necesidades de la poblacién y con com-
promiso con los valores fundamentales de la salud pdblica.

Este rol orientador debe ejercerse en un ambiente de plu-
ralismo y profesionalismo. Pluralismo para acoger diversas
perspectivas y aproximaciones, reconociendo que los desa-
fios sanitarios contemporaneos requieren miradas multiples y
complementarias. Profesionalismo para mantener los mas altos
estandares técnicos y éticos en la generacion de conocimiento
y formacion de capital humano.

El futuro de nuestro sistema de salud dependera en gran
medida de nuestra capacidad para articular esfuerzos entre el
mundo académico, los decisores politicos, los profesionales de
la salud y las comunidades. La Escuela de Salud Publica esta
[lamada a ser un espacio privilegiado para esta articulacion, un
puente entre el conocimiento cientifico y las politicas pdblicas,
entre las aulas universitarias y los territorios.

Y a ustedes, estudiantes y nuevas generaciones de salubristas,
les corresponde prolongar y actualizar este camino. Les invito
a mantener la exigencia técnica, a leer los datos con mirada
critica, pero también a dialogar con cada territorio y a defender
la salud como derecho. Quienes nos precedieron convirtieron
ciencia en politica y politica en vidas mas largas y dignas; ahora
les toca a ustedes disefiar la salud publica del futuro.

Me siento honrada de participar en la inauguracién del Afio
Académico 2025 de la Escuela de Salud Publica de la Univer-
sidad de Chile.

Muchas gracias.

Ximena Aguilera Sanhueza
Ministra de Salud

https://revistasaludpublica.uchile.cl



