PROYECTACHII.E

Mesa Salud del Futuro

Chile tiene futuro desde sus territorios:
Gobernanza e innovacioén para una salud
y un bienestar integral
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I. Resumen ejecutivo

Chile tiene la oportunidad de convertir su sistema de salud en un motor de bienestar,
cohesion y desarrollo. La Mesa Salud del Futuro propone actuar sobre el nudo
estructural identificado por las cuatro submesas: ordenar la gobernanza, acelerar la
transformacién digital con ética publica, integrar la medicina de precisién con resguardo
de derechos y equidad, e incorporar de forma efectiva los determinantes sociales,
ambientales, culturales y digitales. Cada linea aborda urgencias reales y se traduce en
rutas coordinadas entre Estado, academia, sector privado y sociedad civil.

Al 2050, la trayectoria deseada se articula a través de cuatro vectores:

1. Nueva gobernanza que alinee rectoria, aseguramiento vy provision,
institucionalice decisiones basadas en datos interoperables y garantice
participacion con rendicidon de cuentas.

2. Innovacion y tecnologias para una transformacion digital segura, interoperable e
inclusiva al servicio de la prevencidn, la gestién clinica y la eficiencia.

3. Medicina de precisién con gobernanza del dato, marcos normativos actualizados,
financiamiento estable y capital humano especializado para anticipar riesgos y
personalizar intervenciones con justicia territorial.

4. Enfoque integral de salud y bienestar —fisico, mental, social, ambiental, cultural y
digital—que actue sobre condiciones de vida y reduzca brechas territoriales.

Este trabajo colaborativo entrega 85 recomendaciones de politica publica: 29 en nueva
gobernanza del sistema de salud; 43 en innovacidn y tecnologias; 5 en medicina de
precisién; y 8 en salud y bienestar. Asi se enlazan reformas normativas e institucionales,
estandares de interoperabilidad, desarrollo de capacidades y mecanismos de
participacion, alineados con resultados medibles en salud y valor publico.

La mesa fue liderada por Vladimir Pizarro desde la coordinacion general y cada submesa
fue guiada por Carolina Velasco, Daniela Sugg, Ricardo Fabrega y Marco Antonio Nufez
(Nueva gobernanza del sistema de salud para enfrentar los desafios del siglo XXI), Jean
Jaques Duhart, José Fernadndez y Juan Veldsquez (Innovacion y tecnologias para
mejorar la salud de las personas), Juan Velasquez (Medicina de precision), y Cristina
Girardi y Maria Teresa Valenzuela (Cémo mejoramos la salud y bienestar de las
personas).

La hoja de ruta prioriza fortalecer la arquitectura institucional, alinear incentivos e
informacién con resultados en salud y habilitar capacidades —datos, talento y
participacion— para transitar de un sistema reactivo y desigual a uno justo, inteligente y
centrado en las personas. Con compromiso intersectorial y foco en la ejecucion
2025-2030, Chile puede consolidar una senda transformadora y sostenible hacia 2050.



Il. Descripcion del problemay tendencias emergentes

Diagnostico estructural y causas

El sistema de salud chileno opera con una gobernanza fragmentada y centralizada, con
incentivos desalineados y debilidades de coordinacion que restringen la conduccién
estratégica y la garantia efectiva del derecho a la salud. A ello se suman déficits de
informacién, profesionalizacién y participacién, que limitan decisiones basadas en
evidencia y erosionan la legitimidad de los procesos.

La submesa Nueva gobernanza del sistema de salud para enfrentar los desafios del
siglo XXl identifica la necesidad de reformas normativas (incluido el Decreto con fuerza
de ley N° 1, DFL-1)", descentralizacién con competencias y recursos, una politica integral
de tecnologias de la informacion y comunicaciones (TIC) interoperables vy
profesionalizaciéon directiva en la Alta Direccion Publica (ADP), con exigentes
mecanismos de rendicién de cuentas.

En la submesa de Innovacion y tecnologias para mejorar la salud de las personas, la
transformacion digital se despliega sobre un andamiaje institucional con diez brechas
criticas: gestién publica de la innovacidn, acceso, competencias, infraestructura y
conectividad, interoperabilidad de sistemas, financiamiento, participacién ciudadana,
seguridad de la informacion y ciberseguridad, formacion en pregrado y gobernanza de la
transformacién digital. Estas brechas afectan la continuidad del cuidado, la equidad
territorial y la toma de decisiones basada en evidencia, a lo largo de los ocho grupos
tecnoldgicos priorizados.

En Medicina de precisién (MP), el problema es sistémico, falta una estrategia nacional
gue oriente decisiones e inversiones. Persiste la fragmentacion institucional y de datos,
y hay brechas en capacidades, financiamiento y participacién. Sin gobernanza del dato,
marcos normativos actualizados, infraestructura interoperable, capital humano
especializado y financiamiento estable, la MP permanece como innovacién de nicho, con
integracion limitada y desigual.

En Como mejoramos la salud y bienestar de las personas, predomina un paradigma
biomédico y preventivo-conductual, que centra la respuesta en riesgos individuales y
deja en segundo plano los determinantes sociales, culturales, territoriales y ambientales
del bienestar, lo que exige orientar la accién a enfoques intersectoriales y ecosociales a
lo largo del curso de vida.

" Decreto con fuerza de ley Num. 1, 23 de septiembre de 2005. Fija texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto-Ley N° 2.763, de 1979, y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469. Ministerio de Salud; Subsecretaria de Salud Publica.
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. Recuperado de_https:/www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=249177
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Tendencias emergentes y datos clave

En gobernanza, tres fuerzas tensan la arquitectura vigente: transformacion tecnolégica
continua y biotecnologia (con déficits regulatorios, de ética e interoperabilidad y
desalineacién entre formacién y necesidades del sistema); nuevo orden geopolitico y rol
del Estado democratico (choques ambientales y sanitarios, seguridad y crisis
institucionales que demandan conduccién eficaz); y cambios sociodemograficos y
ambientales (envejecimiento, migracién y cambio climatico) que reconfiguran practicas
de cuidado y sostenibilidad financiera.

En salud digital, emergen cinco focos:

1. Salud digital y autogestion (portales ciudadanos conectados a historia clinica
electrénica (HCE), con requisitos de conectividad rural, validaciéon vy
alfabetizacion digital).

2. Interoperabilidad como condicién habilitante (arquitectura nacional, auditorias y
requisitos obligatorios).

3. Innovacion orientada por misién: coordinacién intersectorial y fortalecimiento de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (ETESA), para cobertura y financiamiento.

4. Inversiones tecnolégicas de largo plazo (infraestructura, conectividad,
telediagnéstico y teleatencién).

5. Agenda de ética, seguridad e inteligencia artificial (IA) que exige cultura de
ciberseguridad y capital humano en salud digital.

En Medicina de precision, la digitalizacién del sistema y la interoperabilidad clinica son
habilitantes: avanzar hacia registros clinicos que compartan estadndares e integren
laboratorios, farmacias y vigilancia poblacional es clave para prevenir, predecir y
personalizar. La gobernanza de datos —con reglas claras de acceso, resguardo y
reutilizacion para fines sanitarios y de investigacion— se vuelve estratégica; la
incorporacién de gendmica y otras “0micas” apoyadas por analitica avanzada e IA
demanda pasar de pilotos dispersos a validaciones clinicas reguladas, y la equidad
territorial debe atravesar toda la implementacion para evitar nuevas brechas.

En la submesa de Bienestar, tres lineamientos con datos clave concentran la atencidn:

Primero, salud mental como urgencia estructural: en carga de enfermedad, el trastorno
depresivo ocupa el segundo lugar (4,5%) y la dependencia de alcohol el cuarto (3,4%).
Tras la pandemia, un 60% de nifos, nifas y adolescentes (NNA) reporté malestar
psicoemocional en 2024-2025. La inversion publica en salud mental alcanza 2,2% del
presupuesto sanitario, por debajo de la referencia del 5%.

Segundo, la “pandemia” de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) domina
morbilidad y mortalidad, asociada a determinantes estructurales y a entornos
obesogénicos. La Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 registra prevalencias
elevadas y las proyecciones a 2030 van al alza. Tercero, el cambio demografico acelera



demandas de salud, cuidados y proteccion social: la fecundidad cae y crece la poblacion
mayor, con impacto directo en la sostenibilidad de servicios.

El problema estructural combina desorden institucional, brechas digitales y enfoques
parciales del bienestar en un entorno de cambios tecnoldgicos, demograficos, sociales y
ambientales. Sin reformas de gobernanza, interoperabilidad efectiva, regulacion
adaptativa y desarrollo de capacidades —incluido capital humano y participacién
social—, las tendencias descritas tenderan a amplificar desigualdades y a limitar
resultados en salud.

lll. Analisis de megatendencias y escenarios futuros
Hacia 2050, el sistema de salud chileno enfrenta tres vectores de tension:

1. Transformacion tecnolégica y biotecnologia: digitalizacién sostenida,
expansion de datos y tecnologias emergentes, aun con brechas regulatorias,
éticas e interoperabilidad.

2. Reconfiguracion geopolitica y rol del Estado democratico: choques
ambientales y sanitarios, demandas de seguridad y episodios de crisis
institucional que exigen conduccion publica eficaz.

3. Cambios sociodemograficos y ambientales: envejecimiento acelerado,
migraciones, cambio climatico y riesgos pandémicos, que reconfiguran la
demanda y la sostenibilidad del sistema, enmarcando los escenarios a 2050
definidos por las submesas. En paralelo, la evidencia de la submesa de Bienestar
refuerza la urgencia: la salud mental concentra una alta carga de enfermedad, las
enfermedades crénicas no transmisibles aumentan y la pirdmide etaria se
invierte con rapida expansiéon de la poblacién mayor, incrementando presiones
sobre salud, cuidados y proteccidn social.

A) Escenario inercial (pesimista)

En gobernanza, persisten la fragmentacién y el centralismo decisional. La coordinacién
entre funciones se mantiene débil. La participacién ciudadana es formal y poco
incidente, y la desalineacién de incentivos, las rigideces normativas y los déficits de
informacién limitan la conduccidn estratégica y la garantia efectiva del derecho a la
salud.

En innovacion vy tecnologias, hacia 2030 se observan avances aislados: la
interoperabilidad queda incompleta, la adopcién de IA y otras tecnologias, sin marcos
adaptativos, amplifica riesgos de privacidad, sesgos y trazabilidad. La brecha de
infraestructura se reproduce por falta de planificacion de mediano y largo plazo. La
gestién de la innovacion sigue débil y la evaluacidon de tecnologias no alcanza escala



sistémica, mientras las compras publicas privilegian precio/experiencia por sobre valor.
Para 2050, el potencial digital continuara subutilizado, con interoperabilidad parcial,
vulnerabilidades de ciberseguridad y apropiacion social desigual.

En medicina de precision, la ausencia de una estrategia nacional perpetua la
fragmentacién de datos y registros clinicos. Las historias clinicas no son interoperables;
la regulacién y la supervision no se acomoda al uso intensivo de datos, biobancos y
algoritmos. El capital humano especializado sigue siendo insuficiente y la limitada
alfabetizacion publica erosiona confianza y legitimidad.

En salud y bienestar, predomina un paradigma biomédico y preventivo-conductual que
responsabiliza al individuo y relega los determinantes sociales y territoriales. La
articulacion intersectorial permanece débil, la baja interoperabilidad y la brecha de
alfabetizacion digital restringen la continuidad del cuidado y la proteccion de datos
insuficiente deteriora la confianza. El resultado es una trayectoria que amplifica
desigualdades y consolida respuestas reactivas.

B) Escenario transformador (optimista)

En gobernanza, Chile consolida una conduccion resiliente y democratica con rectoria
clara, roles y funciones nitidas tras reformas legales, incluido el Decreto con fuerza de
Ley N° 1 (DFL-1). Se avanza en descentralizacion con competencias y recursos. Se
instala la participacién vinculante con rendicién de cuentas robusta y se profesionaliza
la direccién mediante la Alta Direccién Publica (ADP), para sostener continuidad técnica
mas alla de ciclos politicos.

En innovacién y tecnologias, la interoperabilidad se convierte en politica de Estado. Se
establecen estandares exigibles en bases de licitacién y auditorias nacionales. Una
unidad nacional de interoperabilidad coordina la arquitectura y el cumplimiento entre el
Ministerio de Salud (MINSAL) y su Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
(DEIS), el Fondo Nacional de Salud (FONASA), superintendencias, prestadores y
academia. La infraestructura digital se gestiona como determinante estructural del
derecho a la salud con coordinacion intersectorial.

La innovacion se orienta por misiéon con mecanismos permanentes en alianza entre el
MINSAL, Corporaciéon de Fomento de la Producciéon (CORFO) y la Agencia Nacional de
Investigacion y Desarrollo (ANID). Se fortalecen capacidades de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias (ETESA), compras por valor y una politica sectorial de
ciberseguridad. Hacia 2050, el sistema opera como salud 5P (predictiva, preventiva,
participativa, personalizada y poblacional) sobre un ecosistema interoperable, con
telemedicina integrada y gobernanza ética de datos que sostiene legitimidad y
preparacion ante emergencias.

En medicina de precisién, se instala una plataforma nacional interoperable de historia
clinica electrénica (HCE) —estandares abiertos, integraciéon con laboratorios, farmacias



y registros poblacionales— que habilita prevencidon, prediccion y personalizacion a
escala; se consolidan gobernanza del dato, financiamiento estable, actualizacién
normativa y formacién de perfiles mixtos (genética clinica, bioinformatica, salud digital y
ética), cerrando asimetrias territoriales.

En salud y bienestar, el pais reorienta su trayectoria hacia salud en todas las politicas
con enfoque integral y relacional, lo que traduce en gobernanza solidaria, intersectorial
e intercultural, que articula curso de vida, derechos, género y territorialidad; educacién
y promocion de la salud, alfabetizacion digital temprana, autocuidado vy
empoderamiento ciudadano, ademas de mecanismos de seguimiento que permiten
monitorear coberturas efectivas y desigualdades sin sobrecargas administrativas.

En definitiva, las megatendencias no sélo presionan el desempeno, visibilizan fallas de
gobernanza. Sin marcos éticos y regulatorios para la adopcion tecnoldgica, planificacion
de capital humano, interoperabilidad de datos y mecanismos estables de rectoria y
rendicion de cuentas, la trayectoria inercial profundiza las brechas. Con la
implementacion gradual y consistente de la cartera de propuestas, el escenario
transformador ordena, alinea y habilita la capacidad del Estado y de la sociedad para
convertir esas megatendencias en valor publico tangible de aqui a 2050.

IV. Implicancias para politicas publicas

El contraste entre escenarios exige reordenar la arquitectura del sistema: clarificar
funciones por via legal, descentralizar competencias y recursos, profesionalizar la
direccion publica a través de la ADP y establecer una politica integral de
interoperabilidad con estandares y trazabilidad para decision, evaluacion y aprendizaje.
Estas bases fortalecen la conduccion estratégica y la rendicion de cuentas del Estado
frente a transiciones tecnoldgicas, demograficas, ambientales y geopoliticas.

Para la sociedad, ordenar el sistema y habilitar participacion incidente eleva legitimidad
y corresponsabilidad, con redes integradas, orientadas y evaluadas por resultados que
mejoran la oportunidad y calidad del cuidado, y datos interoperables que habilitan
decisiones informadas. Asimismo, integrar explicitamente dimensiones comunitarias,
demograficas y ambientales es clave para la sostenibilidad del cuidado y de la
proteccidn social.

En innovacién y tecnologias, se requiere una politica de Estado para la transformacion
digital: concentrar funciones hoy dispersas de regulacion, certificacion y coordinacion,
crear una unidad nacional de interoperabilidad con mandato para definir arquitectura,
fijar estandares y auditar su cumplimiento y reconocer la infraestructura digital como
determinante estructural del derecho a la salud, mediante coordinacion intersectorial
para conectividad, telediagndstico y teleatencion. La regulacion debe traducirse en
reglas exigibles —bases de licitacion con interoperabilidad y seguridad obligatorias,



sistemas de certificacion y sanciones—, junto con una politica sectorial de
ciberseguridad.

En medicina de precision, la adopcion responsable exige una estrategia nacional con
rectoria clara, hoja de ruta y responsabilidades definidas. Esto implica gobernanza de
datos (acceso, calidad, estandarizacion y reutilizacion responsable) y actualizacion
normativa que habilite IA, biobancos y estudios “6micos”; financiamiento y evaluacion
acordes con intervenciones personalizadas y una Historia Clinica Electrénica (HCE)
minima, interoperable y de estandares abiertos, conectada a laboratorios, farmacias y
registros poblacionales. Para la sociedad, ello supone derechos y garantias sobre los
datos en salud, participacion informada y equidad territorial en el acceso a diagnésticos
y tratamientos basados en evidencia.

En salud y bienestar, se propone transitar de un sistema de salud centrado en
prestaciones clinicas a sistemas para la salud que gobiernen por determinacién social,
curso de vida, intersectorialidad vy territorialidad, viabilizados por un marco normativo
vinculante, incluida una Ley de Promocion del Bienestar y la Salud. En la operacion, se
requiere fortalecer la APS dentro y fuera del centro, con incentivos de financiamiento
pro promocion y trabajo comunitario, mejora de la conectividad de laboratorios clinicos
basicos, fomento de la telesalud y aseguramiento de la soberania tecnoldgica, justicia
digital y protecciéon de datos para que la innovacion no reproduzca desigualdades.
Ademas, se propone una arquitectura publica de datos y encuestas que incluya
coordinacién de modulos de bienestar y salud, una encuesta tipo HINTS vy vigilancia
robusta de crénicas y salud mental, con tributacién digital universal que permita
monitorear cobertura efectiva y desigualdades.

Nuevas areas de gobernanza, regulacion y colaboracion requeridas

Gobernanza del sistema

e Rectoria, aseguramiento y provision: con funciones nitidas y coordinadas,
reforma legal (incl. DFL-1), para redefinir reglas y procedimientos de decision y
rendicion de cuentas, descentralizacion con competencias y recursos, ADP
reforzada y planificacion de recursos humanos 2030-2050.

e Gobernanza intersectorial y anticipatoria: que integre educacioén, proteccién
social, infraestructura, demografia, migracion, clima y pandemias, coordinando
respuestas mas alla de periodos de gobierno.

2. Gobernanzay arquitectura digital

e Unidad nacional de interoperabilidad: con mandato para estandares,
arquitectura y auditorias, bases de licitacion con interoperabilidad y seguridad
obligatorias, politica sectorial de ciberseguridad con protocolos y capacidades
institucionales.

¢ Infraestructura digital como bien publico habilitante: con coordinacién entre
Ministerio de Salud (MINSAL), gobiernos regionales, municipios, sector privado



para conectividad, telediagndstico y teleatencion.

3. Regulacion sanitaria y del dato

e Gobernanza del dato y HCE minima e interoperable: con estandares abiertos,
reglas para captura, calidad, acceso responsable y reutilizacién clinica y de
investigacion, consentimiento informado dindmico y supervision de IA,
biobancos y tecnologias 6micas.

e Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETESA): reforzada para decisiones de
cobertura y financiamiento segun valor, con metodologias adaptadas a
intervenciones personalizadas.

4. Colaboracion y capacidades

e Arquitectura coordinada: que articule ministerios, servicios de salud,
hospitales, centros académicos y sector privado, con funciones para estandares,
interoperabilidad, ética y evaluacién de impacto. Redes clinico-académicas
regionales que integren formacion, investigacion aplicada y practica asistencial
para reducir asimetrias territoriales.

e Capital humano inter y transdisciplinario: en genética clinica, bioinformatica,
salud digital, ética y gestidn, y alfabetizacion publica para la apropiacion social de
la MP; incorporacion de salud digital en pregrado y formacion docente para
acelerar adopciones seguras.

5. Bienestar y determinantes sociales

e Ley de Promocion del Bienestar y la Salud: APS con incentivos pro promocion
y trabajo comunitario, sistemas de informacion integrados, soberania
tecnoldgica y proteccion de datos, encuestas y vigilancia en bienestar, cronicas y
salud mental. Tributacion digital universal para monitoreo de cobertura efectiva y
desigualdades.

V. Opciones Estratégicas / Recomendaciones

A continuacidon se presentan las propuestas consensuadas por cada submesa. El
capitulo consolida 85 propuestas para ordenar la gobernanza —reforma del Decreto con
Fuerza de Ley N° 1 (DFL-1), descentralizacion y fortalecimiento de la Alta Direccion
Publica (ADP)— y para instaurar una politica de Estado en salud digital, que incluya
unidad nacional de interoperabilidad, ciberseguridad e infraestructura como
determinante del derecho a la salud.

A la vez, impulsa medicina de precision con historia clinica electrénica (HCE)
interoperable y gobernanza del dato, y en bienestar propone una ley de promocion del
bienestar y la salud, Atencién Primaria de Salud (APS) robusta y medidas poblacionales
costo-efectivas.?

2 Nota sobre abreviaturas utilizadas (desde la primera mencién):

e  TIC: tecnologias de informacién y comunicaciones.



A) Nueva gobernanza para los desafios del siglo XXI

Lineamiento Rectoria y liderazgo

1. Reforma normativa para redefinir roles y unificar la gobernanza del
sistema de salud: definir con claridad las funciones de la institucionalidad
rectora, separar atribuciones y evitar superposiciones. Se plantea fortalecer
coordinacion entre Seremis y Subsecretaria de Salud Publica, delimitar roles
regionales y crear o reforzar una Agencia de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias.

2. Descentralizacion del sistema de salud y fortalecimiento de la autonomia
territorial: impulsar una reforma descentralizadora que entregue mayores
competencias y recursos a gobiernos regionales y municipios. Se busca
equilibrar la gestion entre nivel central y territorios, con marcos legales que
fortalezcan la capacidad de decisidon y respuesta local.

3. Politica integral de TIC para la interoperabilidad y el fortalecimiento
digital del sistema de salud: desarrollar una politica integral de tecnologias de
informacién que integre plataformas y establezca estandares comunes para
garantizar interoperabilidad, trazabilidad y confiabilidad de datos. Esto permitira
mejorar la gestion institucional y la infraestructura digital del sistema.

4. Profesionalizacion del funcionamiento y fortalecimiento de la Alta
Direccion Publica en el sistema de salud: fortalecer la carrera funcionaria y
ampliar el modelo de Alta Direccion Publica en salud, asegurando estabilidad,
mérito y formacién continua. Se propone reformar las leyes de contratacion y

ADP para reducir rotacion, consolidar equipos técnicos y mejorar la gestion
institucional.

5. Alineacion formativa y planificacion interministerial de RRHH en salud:
crear una institucionalidad interministerial (Salud, Educacién, Trabajo vy
Hacienda) para coordinar formacion y planificacion de recursos humanos en
salud. El objetivo es alinear perfiles profesionales con las necesidades reales del
sistema, mejorando pertinencia y capacidad de respuesta.

6. Politica de participacion ciudadana significativa y bidireccional:
establecer una nueva politica de participacion que garantice la incidencia

ADP: Alta Direccién Pudblica.

MLE: Modalidad Libre Eleccién.

APS: Atencién Primaria de Salud.

MAIS: Modelo de Atencién Integral en Salud.

ETESA: Evaluacion de Tecnologias Sanitarias.

EHR/HCE: Electronic Health Records / historia clinica electrénica.
RRHH: Recursos humanos
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efectiva de la sociedad civil en las decisiones publicas. Se promovera un enfoque
de participaciéon significativa y bidireccional, con reglas claras sobre cémo se
incorporan los aportes ciudadanos en cada etapa del ciclo de politicas.

Lineamiento Gobernanza para el financiamiento

1. Enfoque de resultados en salud, reforma del gobierno corporativo y
atribuciones de Fonasa: reformar el marco normativo de Fonasa para orientarlo
a resultados en salud, otorgandole independencia, mayores atribuciones en la
relaciéon con prestadores y mecanismos de pago basados en desempeno, con
criterios de transparencia y control publico.

2. Armonizacion normativa para un sistema de seguridad social comin en
salud: avanzar hacia reglas comunes para aseguradores publicos y privados,
eliminando asimetrias y restricciones de acceso. Se busca establecer un plan
unico con coberturas homogéneas y fiscalizacion uniforme de la
Superintendencia de Salud.

3. Articulacion Fonasa-red hospitalaria, presupuestos vinculados a pagos
por desempeno: lograr mayor autonomia en gestiéon financiera. Los convenios
con Fonasa incluirdan consecuencias por incumplimiento y premios por
resultados positivos.

4. Eficiencia en el financiamiento sanitario y redisefno del Subsidio por
Incapacidad Laboral (SIL): incorporar el principio de eficiencia en la normativa
de financiamiento y redisenar el SIL para evitar abusos y prolongaciones
injustificadas. Se busca premiar y sancionar segun desempefo y buen uso de los
recursos.

5. Definicion y regulacion del rol de los seguros complementarios en el
financiamiento del sistema de salud: establecer con claridad el rol de los
seguros complementarios en salud y elaborar la normativa correspondiente. La
regulacion debera alinear su operacion con los objetivos de eficiencia, equidad y
menor gasto de bolsillo.

6. Separacion de funciones en Fonasa y autoridad técnica de precios para
todo el sistema de salud: crear una institucionalidad técnica independiente que
defina precios y costos de prestaciones, separando esa funcién de Fonasa para
evitar conflictos de interés y garantizar transparencia en todo el sistema.

7. Rendicion de cuentas y gobernanza basada en desempeno para Fonasa y
la red publica de salud: fortalecer la rendiciéon de cuentas en Fonasa y la red
publica, con normas de evaluacion de desempefno y consecuencias explicitas
para directivos. Se propone revisar cuentas publicas e instalar mecanismos de
control permanentes.
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8. Proceso técnico y transparente para definir un plan de beneficios
universal en salud: establecer un proceso transparente, con evidencia y
participacion de actores, para definir un plan universal de beneficios en salud. El
plan debera ser explicito, justificable y replicable, resguardando independencia
frente a intereses.

7. Rediseino de la participacion ciudadana para incidencia efectiva en el
sistema de salud: revisar y redefinir mecanismos de participacién en
financiamiento y politicas de salud para asegurar incidencia real. Se incorporara
la opinidn de pacientes, prestadores y otros actores, con diagndsticos y plazos
claros para su implementacion.

8. Consejos de la sociedad civil de Fonasa, fortalecimiento y atribuciones
vinculantes: fortalecer los Consejos de la Sociedad Civil de Fonasa,
otorgandoles caracter vinculante en decisiones clave y dotandolos de recursos
para garantizar su autonomia e incidencia efectiva en la gestion.

9. Fondo de innovacion y eficiencia para el sistema de salud: crear un fondo
destinado a financiar proyectos de innovaciéon y eficiencia en salud, con
asignacion competitiva y criterios de impacto medible en calidad, acceso y
sostenibilidad del sistema.

10. Evaluacion y priorizacion de tecnologias sanitarias para decisiones de
financiamiento: consolidar una agencia de evaluacion de tecnologias sanitarias
con atribuciones claras para priorizar qué innovaciones se financian. El objetivo
es asegurar decisiones basadas en evidencia, equidad y costo-efectividad.

11. Transparencia presupuestaria y control ciudadano en salud: implementar
mecanismos de transparencia activa sobre presupuestos de salud, con
informacién publica y accesible. Se busca habilitar el control ciudadano y
fortalecer la confianza en la asignacion de recursos.

Lineamiento Gobernanza para la prestacion de servicios

1. Fortalecimiento de la autonomia operativa y la gestion en red de los
establecimientos de salud: ampliar la autonomia de los establecimientos y
articularlos de forma efectiva en la red asistencial, modificando normativa (DFL-1
y estatuto municipal) para reducir duplicidades, agilizar decisiones y mejorar
coordinacion entre niveles de atencidn.

2. Liderazgo directivo y profesionalizacion de la gestion en salud: fortalecer
las capacidades de liderazgo de los equipos directivos, promoviendo formacién
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especializada, estabilidad y responsabilidad en la gestion. Se busca mejorar la
efectividad de la conduccién en los establecimientos de salud.

3. Gobernanza clinica y estandares de calidad en la red asistencial:
implementar un marco de gobernanza clinica basado en estandares de calidad y
buenas practicas, asegurando coherencia y continuidad en la atencién. Se
plantean normas y procesos para estandarizar la gestion clinica en la red publica.

4. Modelo de gestion para la Atencion Primaria de Salud (APS) con
integracion en la red: redefinir la gestion de la APS para integrarla plenamente a
la red asistencial, con normas claras de coordinacién, financiamiento adecuado y
fortalecimiento de su rol como eje del sistema de salud.

5. Fortalecimiento de la carrera funcionaria y de la calidad del empleo en los
servicios de salud: mejorar la carrera funcionaria y las condiciones laborales en
los establecimientos de salud, con criterios de estabilidad, desarrollo profesional
y equidad. Se busca consolidar equipos motivados y comprometidos con la
calidad del servicio.

6. Regulacion y estandarizacion de procesos clinicos y administrativos en la
red asistencial: unificar y estandarizar protocolos clinicos y administrativos para
asegurar eficiencia y coherencia en la red de prestadores. La medida apunta a
disminuir la fragmentacion y la variabilidad en la gestidn.

7. Participacion social y comunitaria en la gestion de servicios de salud:
incorporar mecanismos formales de participacion social en los establecimientos,
con espacios estables de coconstruccién, evaluacion y seguimiento de las
decisiones, asegurando pertinencia y legitimidad en la gestion.

8. Innovacion organizacional y modelos de gestion adaptativos en salud:
impulsar modelos organizacionales flexibles y adaptativos, que permitan a los
establecimientos responder mejor a los cambios del entorno y a las necesidades
locales, incorporando innovacion en la gestion.

9. Gobernanza clinica mediante protocolos e indicadores en areas
prioritarias: implementar protocolos clinicos y definir indicadores de
seguimiento en patologias prevalentes y de alto impacto. Esto permitira
estandarizar practicas, mejorar coherencia y garantizar un uso racional de
tecnologias sanitarias.

10. Gestion participativa con incidencia efectiva en la red de
establecimientos de salud: consolidar espacios de gestion participativa en la
red, asegurando que la opinion de usuarios y comunidades se traduzca en
decisiones concretas. Se busca fortalecer la pertinencia de la atencion y la
transparencia institucional.
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B) Innovacion y tecnologias para mejorar la salud de las personas

Lineamiento Gobernanza en gestion de la innovacion en salud
Exploracion/scouting de nuevas tecnologias/emergentes a nivel mundial que
pudieran utilizarse en Chile.

Priorizacidn de la investigacion aplicada y pilotaje de innovacion en salud.
Evaluacién costo/efectividad nuevas tecnologias e innovaciones en salud.

Mejor planificaciéon y gestién/implementaciéon de inversiones intensivas en
nuevas tecnologias (con visién de mediano y largo plazo).

Compras publicas que estimulen la innovacién en salud (uso de capacidad de
compra inteligente por parte del Estado).

Lineamiento Acceso equitativo a tecnologias digitales

Programas de conectividad rural financiados por alianzas publico-privadas, que
permitan desplegar infraestructura digital en zonas rezagadas, aprovechando
subsidios estatales y marcos regulatorios habilitantes.

Entrega estatal de dispositivos méviles a poblacidn prioritaria, especialmente
personas mayores, cuidadores, pacientes cronicos y estudiantes en contextos
rurales, como parte de una politica publica de equidad digital en salud.
Formacién en competencias digitales para el autocuidado y la navegacion de
plataformas de salud, a través de programas articulados con el Ministerio de
Educacion, universidades regionales y centros de formacion técnica.

Fomento de redes comunitarias y servicios intermedios, como puntos digitales
en postas rurales, bibliotecas publicas o escuelas, que puedan actuar como
nodos de acceso a herramientas de salud digital.

Diseno participativo e inclusivo de tecnologias, asegurando que las plataformas,
apps y sistemas contemplen diversidad linguistica, cultural y funcional, y que
promuevan la autonomia y la comprension de las personas usuarias.

Lineamiento Competencias digitales en el recurso humano en salud
Creacion de programas de capacitacion en linea acreditados, dirigidos tanto a
profesionales como técnicos y personal administrativo del sistema de salud, con
madulos escalables en funcion de los niveles de competencia digital requeridos
por los distintos roles y funciones.

Cursos certificados mediante plataformas del Estado, como SENCE, ChileAtiende,
MINSAL o CENAPRED, que ofrezcan formacion accesible, gratuita y de calidad,
con reconocimiento oficial y articulacion con rutas formativas de nivel superior.
Programas de induccién digital para nuevos funcionarios y estudiantes en
campos clinicos, que incluyan formacion en historia clinica electrénica, uso
seguro de plataformas institucionales y principios de proteccion de datos
personales en entornos digitales.
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Instalacion de capacidades docentes en competencias digitales, apoyando a
universidades y centros formadores para redisefar sus planes curriculares desde
un enfoque de salud digital y alfabetizacién tecnolégica.

Diagndstico nacional y monitoreo de brechas de competencias digitales en salud,
mediante encuestas periddicas y paneles de autoevaluacién, gue permitan
priorizar areas criticas y medir avances.

Lineamiento Infraestructura tecnologica y conectividad

Subvenciones a operadores que amplian servicios en zonas remotas, priorizando
aquellos territorios definidos como zonas rezagadas por instrumentos como la
Estrategia Nacional de Desarrollo Rural o los Planes de Zonas Extremas.

Uso de redes satelitales en contextos geograficos extremos, mediante convenios
de colaboracion con actores publicos y privados, que permitan desplegar
soluciones tecnoldgicas de ultima milla en sectores donde las redes tradicionales
no son viables técnica o econémicamente.

Incorporacién de estandares de interoperabilidad e infraestructura segura en la
instalacion y renovacién de equipamiento sanitario, asegurando que los
dispositivos y sistemas tecnoldgicos en establecimientos de atencion primaria,
hospitales y centros comunitarios cuenten con condiciones minimas de
conectividad, almacenamiento y procesamiento de datos.

Diagndstico y monitoreo permanente de la infraestructura digital en salud, con
mapas interactivos que permitan identificar brechas en tiempo real y orientar
inversiones publicas y privadas de forma estratégica.

Lineamiento Interoperabilidad de los sistemas de informacion

1.

Incorporar requisitos de interoperabilidad, estandares de codificaciéon y
seguridad de la informacion como condicién obligatoria en licitaciones y compras
publicas del sector salud.

Desarrollar auditorias nacionales de cumplimiento de estandares técnicos y
regulatorios (por ejemplo, HL7/FHIR, SNOMED CT, ISO 27799), con mecanismos de
fiscalizacion y apoyo a instituciones rezagadas.

Disefnar una arquitectura de interoperabilidad nacional con lineamientos de
gobernanza, roles institucionales y mecanismos de seguimiento.

Crear una unidad nacional de interoperabilidad en salud que actue como
instancia técnica coordinadora entre MINSAL, DEIS, FONASA, superintendencias
y prestadores.

Fortalecer la capacidad formativa de profesionales en temas de interoperabilidad
y gestion de datos, incorporandolo en mallas curriculares y certificaciones
profesionales.
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5.
6.

Lineamiento Financiamiento
Incluir items de salud digital en presupuestos del Minsal y FONASA.
Crear un Fondo Nacional para innovacion digital en salud.

Lineamiento Participacion ciudadana en el ecosistema digital de salud
Creacion de Consejos de usuarios digitales por servicio de salud.
Encuestas nacionales de experiencia usuaria en salud digital.

Lineamiento Seguridad de la informacion y la ciberseguridad

Formular una Politica Nacional de Ciberseguridad Sanitaria alineada con la
estrategia nacional de ciberseguridad.

Implementar protocolos de respuesta ante incidentes y mecanismos de auditoria
continua.

Fortalecer capacidades institucionales y humanas en ciberseguridad.

Incorporar estandares y certificaciones de seguridad digital en salud.

Promover legislacién especifica o reformas legales para el sector.

Exigir certificacion ISO/IEC 27001:2022 para prestadores de TIC en salud.
Desarrollar manuales y protocolos nacionales de seguridad digital.

Lineamiento Formacion sistemdtica en salud digital en las carreras de
salud

Desarrollar marcos curriculares nacionales para la salud digital en carreras del
area salud.

Generar convenios entre MINSAL, Mineduc y universidades para inclusion
curricular.

Fortalecer la formaciéon docente en competencias digitales.

Promover reformas legales que incluyan la salud digital en los perfiles de egreso
y acreditacion.

Norma técnica que exija inclusidn curricular en salud digital.

Comision intersectorial para redisefio de formacién profesional en salud.

Lineamiento Gobernanza en transformacion digital en salud

1.
2.

Elaboracion de una Ley de Salud Digital.
Designacion formal de autoridad: Agencia Nacional de Salud Digital.
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C) Medicina de precision®

Plataforma Nacional Interoperable de Registros Electronicos de Salud
(EHRs): crear una plataforma nacional interoperable de EHRs que integre datos
clinicos de todos los prestadores publicos y privados. Debe establecer
estdndares comunes, garantizar seguridad, trazabilidad y confidencialidad, y
permitir acceso oportuno para gestion clinica, investigacion y politicas publicas.
Su implementacién se proyecta por fases, con enfoque en equidad territorial y
sostenibilidad.

Programa Nacional de Formacion en Medicina de Precision (MP) y Salud
digital: disenar un programa nacional que forme profesionales de la salud en
competencias de medicina de precision y salud digital. Incluye médulos de
genética, bioinformatica, ética y andlisis de datos, con articulacién entre
universidades, hospitales y centros de investigacion. Busca generar masa critica
y capacidades técnicas para la adopcioén efectiva de la MP en el sistema.
Estrategia Nacional de Educacion en Medicina de Precision: desarrollar una
estrategia educativa con materiales diferenciados para: ciudadania general
(alfabetizacion cientifica), pacientes y cuidadores (apoyo en decisiones),
profesionales de salud (capacitacion continua) y escolares (contenidos
curriculares adaptados). Promueve sensibilizaciéon, equidad en acceso a
informacién y empoderamiento social en torno a la MP.

Fondo Nacional para Pilotos de Medicina de Precision: constituir un fondo
nacional para financiar proyectos piloto de MP en hospitales publicos y privados,
con criterios de evaluacion rigurosos, escalabilidad y enfoque en impacto
sanitario. Se busca reducir brechas, validar modelos innovadores y preparar al
sistema para incorporar progresivamente tecnologias de MP de manera
costo-efectiva.

Centro de Excelencia en Biotecnologia aplicada a Salud Publica: establecer
un centro de excelencia que articule investigacion, innovacion y transferencia
tecnoldgica en biotecnologia aplicada a la salud publica. Tendra enfoque en
medicina personalizada, gendmica, bioinformatica y terapias avanzadas, con
alianzas internacionales y participacion publico-privada. Su meta es posicionar a
Chile como referente regional en biotecnologia en salud.

D) Como mejoramos la salud y el bienestar de las personas

Nueva propuesta del concepto de salud

La salud se define como un proceso dinamico de bienestar integral que articula
dimensiones fisicas, mentales, emocionales, sociales, espirituales, culturales, digitales y
ambientales, en relacién con las personas, sus comunidades y el ecosistema donde
cohabitan. Expresa el buen vivir —dignidad, sentido y autonomia— y se construye

% En esta seccion, el documento usa con frecuencia el término EHR (Electronic Health Records) para
referirse a la historia clinica electréonica (HCE).
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colectivamente mediante equidad, justicia social, sostenibilidad planetaria vy
participacion en un entorno tecnoldgico y culturalmente diverso.

Como derecho y bien comun, requiere gobernanza solidaria, intersectorial e
intercultural, interdependiente de otras formas de vida, que enfrente Ilas
determinaciones de la salud y garantice condiciones para una vida plena y resiliente.
Esta definicion integra corrientes revisadas y reconoce la salud no sélo como categoria
técnica, sino como nocidn viva, situada y transformadora.

Propuestas para el bienestar y salud del futuro

Ley de promocion del bienestar y la salud: impulsar una ley marco que
establezca el bienestar y la salud como bienes publicos, integrando prevencion,
promocién y determinantes sociales. Busca alinear acciones intersectoriales,
fortalecer derechos ciudadanos y garantizar sostenibilidad en politicas de salud a
largo plazo.

Entornos saludables y seguros para el desarrollo de nifos, nifas y
adolescentes (NNA): disenar politicas que generen entornos fisicos, sociales y
digitales protectores, fomentando habitos saludables, prevencion de riesgos y
oportunidades de desarrollo integral. Se prioriza la accion en escuelas,
comunidades y espacios publicos con enfoque de derechos y equidad.
Conexiones sociales y redes de apoyo: fortalecer las redes comunitarias vy el
capital social mediante programas que promuevan cohesion, participacion y
apoyo mutuo. Se busca prevenir aislamiento, potenciar resiliencia y garantizar
vinculos protectores que impacten en salud mental y bienestar colectivo.
Formacion de capacidades: educacion y politicas para el bienestar y salud:
incorporar el bienestar como eje en la educacion formal y no formal, con
programas de alfabetizacion en salud, habilidades socioemocionales vy
autocuidado. Se promueve la transversalizacion del bienestar en politicas
publicas y la formacién de ciudadanos empoderados.

Cambios demograficos: responder a los desafios del envejecimiento, migracion
y baja natalidad mediante politicas intergeneracionales que aseguren equidad,
cuidados y cohesidn social. La propuesta busca adaptar el sistema de salud y
bienestar a las transformaciones poblacionales del siglo XXI.

Politicas de prevencion costo-efectivas y con equidad: disefar estrategias
preventivas basadas en evidencia que prioricen costo-efectividad y reduzcan
desigualdades. Se propone implementar intervenciones en salud publica que
atiendan determinantes sociales y garanticen acceso universal a programas
preventivos de calidad.

Gobernanza transformadora local y comunitaria: promover una gobernanza
participativa que fortalezca capacidades de municipios y comunidades en salud
y bienestar. Se propone descentralizar decisiones, potenciar liderazgo local y
garantizar pertinencia territorial en las politicas implementadas.

Sistemas de informacion para vigilancia, monitoreo y evaluacion: crear
sistemas robustos de informacién en salud que integren datos poblacionales,
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territoriales y sociales para orientar politicas publicas. Se busca asegurar
interoperabilidad, transparencia y capacidad de seguimiento de resultados en
bienestar y salud.

VI. Metas y Acciones 2030

Sobre la base de las propuestas de las cuatro submesas, este capitulo consolida las
metas y acciones prioritarias al 2030 que habilitan la trayectoria deseada hacia 2050.
Las metas recogen acuerdos transversales en gobernanza, transformacion digital,
medicina de precision, y bienestar y salud integral; las acciones priorizan reformas
legales e institucionales, interoperabilidad y gestion de datos, fortalecimiento de
capacidades humanas y coordinaciéon intersectorial y territorial. Estas definiciones
operativas orientan la ejecucion 2025-2030 y la rendicion de cuentas de actores
publicos, privados y de la sociedad civil.

Metas 2030:

e Interoperabilidad a escala del sistema: interoperabilidad funcional 80%
(semantica, sintactica y organizacional) con panel nacional y auditorias externas
anuales; red publico-privada integrada con historia clinica compartida federada.

e Historia clinica electronica (HCE) nacional: plataforma interoperable operativa
en 250% de los establecimientos publicos al 2030.

e Capital humano para la transformacion: 5.000 profesionales formados en
medicina de precision y salud digital. Formacidn inicial en salud digital instalada
en todas las carreras de salud (marcos curriculares definidos e implementados).

e Gobernanza y marco legal: reforma legal que clarifique funciones (rectoria,
aseguramiento, provision), descentralizaciéon, gobernanza técnica del Fondo
Nacional de Salud (FONASA) y estandarizacion clinica en areas prioritarias;
adecuaciones al Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL).

e Ciberseguridad y financiamiento: estrategia sectorial de ciberseguridad
implementada; item permanente en la Ley de Presupuestos para infraestructura
digital basica y modelos mixtos consolidados.

e Arquitectura nacional de datos para promocion y prevencion: encuesta tipo
HINTS, Encuesta Nacional de Salud (ENS), con financiamiento estable e inclusion
infanto-adolescente, y tributacién digital universal para indicadores de cobertura
efectiva (publico/privado).

Acciones clave priorizadas (2025-2030):

1. Paquete legal e institucional: aprobar e implementar reforma de rectoria y
descentralizacién (ajuste DFL-1), instalar gobernanza técnica de FONASA vy
normativa de estandarizacion clinica y SIL.
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Interoperabilidad exigible y arquitectura nacional: crear Unidad Nacional de
Interoperabilidad, incorporar estandares y seguridad en todas las licitaciones,
ejecutar auditorias y panel nacional; pilotarr y escalar HCE interoperable hasta
50% de establecimientos publicos.

Ciberseguridad sectorial: aprobar e implementar la estrategia con certificaciéon
de infraestructura critica, auditorias externas anuales e informe publico.
Capacidades humanas a escala: desplegar formaciéon continua y pregrado en
salud digital y perfiles mixtos (genética clinica, bioinformatica, ética, IA médica),
con foco regional.

Datos para la promocion y vigilancia: disenar y aplicar HINTS, asegurar
periodicidad y financiamiento de ENS e implementar tributacion digital universal
de indicadores; fortalecer Atencién Primaria de Salud (APS) para seguimiento de
calidad con sistemas interoperables.

Ley de promocion del bienestar y la salud: establecer los principios rectores
gue guiaran la politica, entre los cuales se requiere incluir el paradigma de “Una
salud” (One Health), enfoque intersectorial, participacién social y desarrollo
territorial.

Politicas para la prevencion de enfermedades cronicas: avanzar hacia un
enfogue de salud en todas las politicas, que articule vivienda, educacién, trabajo,
transporte, seguridad social, cultura y medioambiente como dimensiones
inseparables del bienestar.

Conexion con la vision 2050:

Estas metas habilitan el escenario transformador: infraestructura digital interoperable,
ciudadania informada y capacidades técnicas que permiten consolidar salud 5P y la
institucionalizacidn de la medicina de precision y la salud digital hacia 2050.

Actores responsables (corto plazo):

Poder Legislativo y Ejecutivo: Congreso (marco legal), MINSAL, Ministerio de
Hacienda, Superintendencia de Salud, FONASA.

Ciencia, educacién y fomento: Ministerio de Ciencia/ANID, MINEDUC/CNED,
universidades; coordinacidn interministerial para 2025-2031.

Tecnologia y conectividad: MTT/SUBTEL; proveedores certificados vy
prestadores publico-privados (estandares y auditorias).

Territorio y red asistencial: gobiernos regionales y municipalidades; hospitales
y APS para despliegue, pilotos y seguimiento.

VII. Propuestas y lineas de accion al 2050

Propuestas estratégicas de largo plazo (vision 2050):
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Politica de Estado para la transformacion digital en salud: impulso de un
Pacto Nacional con continuidad mas alla de los ciclos de gobierno, creaciéon de
una Agencia Nacional de Salud Digital (ANSD) y Unidad Nacional de
Interoperabilidad con estandares exigibles, certificacion y auditorias;
infraestructura digital resiliente tratada como determinante del derecho a la
salud, telesalud universal y trayectorias personalizadas soportadas por analitica
e inteligencia artificial (1A), integradas a la historia clinica electrénica (HCE) y a
portales ciudadanos.

Medicina de precision como politica de Estado: Plataforma nacional
interoperable de HCE basada en estandares abiertos e integrada con
laboratorios, farmacias y registros poblacionales. Programa nacional de
formacién (perfiles mixtos en genética clinica, bioinformatica, salud digital y
ética). Estrategia nacional de educaciéon 2025-2035, fondo estable de pilotos
clinicos y Centro de Excelencia en Biotecnologia Aplicada a Salud Publica, como
nodo de referencia.

Gobernanza sectorial y plan de beneficios universal: arquitectura nacional de
datos interoperable. Agencias reguladoras con alta autonomia técnica. Atencién
Primaria de Salud como eje de redes integradas y proceso técnico y transparente
para un plan de beneficios universal sostenido por un comité asesor (y, si
corresponde, una nueva institucionalidad).

Bienestar integral como norte: salud como bien comun y proceso de bienestar
integral (fisico, mental, social, cultural, digital y ambiental), con gobernanza
solidaria, intersectorial e intercultural y foco en curso de vida, participacién y
justicia social.

Mecanismos de gobernanza y seguimiento:

Cuentas publicas y monitoreo con consecuencias: Sistemas permanentes de
seguimiento con informacion desagregada y actualizada, indicadores y gestion
de incumplimientos; comité/panel externo para el plan de beneficios universal;
coordinacién multinivel estable.

Conduccion interministerial 2025-2050: instancia de coordinacion sostenida
entre salud, ciencia, educacién y hacienda para alinear estandares, inversiones y
regulacion en medicina de precisién; observatorio nacional para adopcion,
acceso, calidad de datos, equidad y resultados.

Agencia y unidad técnica para salud digital: ANSD con autonomia funcional y
Unidad Nacional de Interoperabilidad a cargo de estandares, certificacion,
derechos digitales y auditorias de cumplimiento.

Roles y responsabilidades de largo plazo:
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e Rectoria y reguladores: rectoria mantiene liderazgo técnico, politico y ético;
agencias reguladoras operan con alta autonomia e interoperan con contrapartes
regionales.

e Financiamiento y fiscalizacion: Fondo Nacional de Salud (FONASA) con
gobernanza propia e independiente; Superintendencia de Salud fiscaliza con
reglas claras y datos de desempenfo.

e Red asistencial y territorio: servicios de Salud, hospitales y municipalidades
ejecutan redes integradas con autonomia operativa evaluada por resultados;
Atencidn Primaria de Salud lidera la integraciéon comunitaria y domiciliaria.

e Academia y sociedad: universidades y hospitales de alta complejidad como
nodos clinico-académicos regionales. Gobiernos regionales y municipalidades
para territorializar capacidades; sociedad civil y redes de pacientes en
participacion informada y codisefio de mecanismos de consentimiento y uso de
datos.

e Salud digital y ciberseguridad: MINSAL/DEIS/FONASA, superintendencias,
SUBTEL, Interior/CSIRT, prestadores y proveedores certificados, con paneles de
resiliencia, auditorias externas e informes publicos anuales.

Integracion con otros actores y tematicas (sinergias):

e Articulacion intersectorial: con educacidn, proteccidn social e infraestructura
para coordinar decisiones de inversiéon, formacion y regulacion con equidad
territorial; sinergias explicitas con agendas de transformacion tecnoldgica y
biotecnologia, rol del Estado democratico y comunidad / familia / ambiente.

VIII. Conclusion

La vision compartida para 2050 es nitida: un Estado que conduce con legitimidad,
reglas claras y datos e historia clinica electrénica (HCE) interoperables; rectoria,
aseguramiento y provisién separados y coordinados; un ecosistema digital que habilita
un modelo de salud 5P —predictiva, preventiva, participativa, personalizada vy
poblacional—; y la salud como bien comun orientada al bienestar integral, con enfoque
intersectorial e intercultural.

Mantener la inercia preserva la fragmentacién institucional, la baja interoperabilidad y
las vulnerabilidades de ciberseguridad, afectando la continuidad del cuidado, la
eficiencia y la confianza publica. En medicina de precision, sin gobernanza integrada,
actualizacion normativa y financiamiento estable, el potencial queda restringido a
pilotos y se amplian las brechas.

El llamado a la accidon convoca a implementar de inmediato un paquete legal e
institucional: reformar el DFL N.° 1 para clarificar funciones y descentralizar; instalar una
Agencia Nacional de Salud Digital y una Unidad Nacional de Interoperabilidad con
estandares exigibles y auditorias; desplegar una estrategia sectorial de ciberseguridad;
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escalar la HCE; y tramitar una ley de promocion del bienestar y la salud que
institucionalice la gobernanza intersectorial.

Tres ideas fuerza deben sostener la implementacion: (i) interoperabilidad y gobernanza
del dato como bien publico —estandares, auditorias y derechos digitales que anclan
confianza—; (ii) gobernanza democratica y capacidades del Estado —reforma del DFL-1,
descentralizacién con rendicién de cuentas y ADP profesionalizada—; vy (iii) bienestar
integral con equidad territorial como norte, articulando determinantes sociales vy el
modelo 5P de la medicina de precisién con enfoque de derechos.

El mandato es actuar ahora para ordenar, alinear y habilitar la transformacion: sélo asi
Chile asegurard, en 2050, un sistema justo, inteligente y centrado en las personas.
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