INFORME A LA
COMISION DE SALUD
DEL SENADO

Modernizacion
de la Salud

Acuerdos, recomendacionesy propuestas para fortalecer
el acceso, la proteccién financiera, la oportunidad y la calidad

La salud, centrada en las personas

Mesa de Trabajo para la Modernizacion de la Salud
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PUNTO DE PARTIDA

El desafio: pasar del diagndstico a resultados

La Mesa propone una agenda de modernizacion que combina cambios institucionales,
garantias exigibles y mejor gestion.

ACCESO Y OPORTUNIDAD PROTECCION FINANCIERA CALIDAD Y GESTION

Reducir barreras, establecer tiempos Disminuir el gasto de bolsillo, Fortalecer la rectoria, lainformacion
maximos de esperay usar toda la especialmente en medicamentosy clinica, laresolutividad y la rendicion de
capacidad disponible. atencién ambulatoria. cuentas.

La regla transversal: metas medibles + seguimiento publico + responsables claros.

MESA DE TRABAJO PARA LA MODERNIZACION DE LA SALUD | 7 NOV 2026

02



AGENDA TRANSVERSAL

Cinco ejes que conectan todas las propuestas

Menor gasto Metasy Informacion clinica Garantias exigibles Atencion primaria
de bolsillo seguimiento interoperable y segundo prestador mas resolutiva

Estos cinco ejes deben orientar el disefho, la implementacion y la evaluacion de las reformas.

MESA DE TRABAJO PARA LA MODERNIZACION DE LA SALUD | 7 NOV 2026 03



ACUERDOS DE LA MESA

1. Nueva arquitectura para conducir el sistema

MINISTERIO DE SALUD DIRECCION GENERAL DE RED ASISTENCIAL
SALUD

Rectoria, politicas publicas Conducciony gestion Servicios de Salud y hospitales

y autoridad sanitaria de la red asistencial con autonomia revisada

Plazo propuesto: disenar la arquitectura mediante un comité técnico y poner en marcha la Direccidén
General en no mas de dos anos.

Requiere modificar el DFL N.© 1 de 2005y el DS N.© 140 de 2004.

MESA DE TRABAJO PARA LA MODERNIZACION DE LA SALUD | 7 NOV 2026
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ACUERDOS DE LA MESA

2. Instituciones con mayor estabilidad e independencia técnica

FONASA SUPERINTENDENCIA DE SALUD

e Consejo directivo colegiado e Convertir el consejo consultivo en consejo de direccion
e Mandatos de al menos 6 afnos; idealmente 8 * Fiscalizacioén efectiva del sistema publico y privado

e Autonomia técnica para organizar presupuestoy e Supervision de segurosy prestadores

compras ..Regulacion de la dimension sanitaria de los seguros

e Facultades plenas de compra estratégica complementarios

...Reestudiar la MCC y ordenar los seguros sobre la MLE e Fortalecer auditorias clinicas no punitivas

La autonomia se entiende como conduccion colegiada e independencia técnica, no como ausencia de rendicion de
cuentas.
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ACUERDOS DE LA MESA

3. Aseguramiento: menos seleccion de riesgos, mas proteccion

FIN DE PREEXISTENCIAS COMPENSACION DE RIESGOS
Eliminar declaracion de saludy Desarrollar primero un mecanismo
preexistencias en un maximo de 3 entre Isapres. La eliminacion opera
anos. aungue el mecanismo no esté listo al

cumplir el plazo.

SEGUROS COMPLEMENTARIOS

Regulacion mixta: CMF en lo
aseguradory Superintendencia en la
dimension sanitaria.

Ademas: retomar la Modalidad de Cobertura Complementaria (MCC), revisando el nivel de su prima.
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ACUERDOS DE LA MESA

4. Atencion primaria: un plan familiar garantizado

Un Plan de Salud Familiar actualizado, garantizado y exigible para beneficiarios de todos
los sistemas.

PREVENCION ATENCION FARMACOS
Vacunas, controles y examenes Prestaciones preventivasy Medicamentos de nivel primario
preventivos curativas

Financiamiento por cada sistema: Isapres con cargo a la cotizacidn; sistema publico con cotizacion y aporte fiscal.

La inscripcion se plantea como voluntaria en esta etapa. Fonasa podria convenir con redes privadas paratramos B, Cy D.

APS: puerta de entrada al sistema
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PROPUESTAS DE LAS SUB-MESAS

5. Oportunidad: tiempos maximos y APS resolutiva

TIEMPOS DE ESPERA NO GES

e Maximos nacionales y regionales

e Priorizacién por gravedad y prondstico, no solo antigiedad
* Metas en dias y numero de personas

e Rendicién de cuentas por Servicio y establecimiento

Uso efectivo de APS por beneficiarios de Fonasa

Hoy I 51%
veta (T 66%
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ATENCION PRIMARIA

e Mas capacidad diagndstica y terapéutica

e Apoyo permanente de especialistas generales

e Telesalud, rutas clinicas y atencion domiciliaria

e Salud mental, cuidados paliativos y redes locales

Financiamiento basal y permanente, ajustado por
riesgo territorial, resolutividad y resultados.
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ACUERDOS Y PROPUESTAS

ﬂv, " A

6. Medicamentos: acceso garantizado y mejor regulacion
—_— —

REGISTRO Separar ANAMED del ISP y acelerar registros mediante reconocimiento de agencias de referencia.

PN

PRESCRIPCION Avanzar a receta por denominacion comun internacional (DCI) y receta electronica.

DISPENSACION Garantia exigible de farmacos GES y dispensador alternativo ante incumplimiento.

EVALUACION Crear agencia de evaluacion de tecnologias sanitarias y reevaluar coberturas.

ABASTECIMIENTO Mas atribuciones para Cenabast, compras agregadasy alertas tempranas de stock.

Acceso oportuno a medicamentos

Objetivo explicito: reducir el gasto de bolsillo y asegurar continuidad terapéutica.
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ACUERDOS DE LA MESA

ALTA DIRECCION PUBLICA

Directores de hospitales y cargos de
segundo nivel: seleccidon por méritoy
remocion asociada a evaluacién de
desempeno.

EMPLEO PUBLICO

Actualizar estatutos e incorporar
mayor remuneracion variable
vinculada a produccion, asistenciay
calidad, resguardando derechos
laborales.

7. Personas, gestion clinica y nuevas competencias

CODIGO SANITARIO

Acelerar la reforma del Libro V para
ampliar funciones resolutivas de otros
profesionales de la salud.

La productividad debe ir acompanada de buen clima organizacional, mejores jefaturas y calidad asistencial.
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PROPUESTAS DE LAS SUB-MESAS

8. Licencias médicas: control, gestion y proteccion

CONTROL GESTION PROTECCION
Fiscalizaciéon con datos; Mejorar tiempos de Compin; Distinguir fraude de reposo
Fonasa a cargo del control revisar rol de Cajas; legitimo; rehabilitaciony
estratégico del subsidio. gestionar ausentismo breve. retorno al trabajo.

Proyecto de ley: Boletin N.° 17.678-11. La Mesa llama a avanzar en su discusion, con disensos consignados en el informe.

Capacidad resolutiva y oportunidad
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ViAS DE AVANCE

De los acuerdos a la implementacion legislativa

Medidas administrativas y de Politica nacional de medicamentos; fortalecimiento de gestion,
gestién fiscalizacion y seguimiento, resolutividad,integracion funcional

CORTO PLAZO

Indicaciones a proyectos Fonasa, Superintendencia, preexistencias, receta electronica,
TRAMITACION EN CURSO existentes venta ilegaly licencias médicas.
Reformas y comités técnicos Direccion General de Salud, ANAMED auténoma, plan familiary

agencia de evaluacion.

Antes de presentar indicaciones: verificar estado de tramitacion, admisibilidad e ideas matrices de cada proyecto.
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LECTURA INSTITUCIONAL

Transparencia: acuerdos, propuestas y disensos

ACUERDOS PROPUESTAS DISENSOS

La seccidon de acuerdos cuenta con Las sub-mesas desarrollaron Elinforme identifica expresamente

respaldo unanime, salvo las propuestas que fueron revisadasy las medidas que no cuentan con la

medidas marcadas con asterisco. ajustadas por el plenarioel 3de adhesion de uno o dos integrantes.
noviembre.

Esta distincidn evita presentar como decision adoptada aquello que permanece en discusion.
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UNA PRIORIDAD SANITARIA NACIONAL

Cancer: integrar la red para llegar antes y tratar mejor

El cancer exige una respuesta integrada del sistema publico y privado,

con continuidad de atencion en todo el territorio.

PREVENCION Y DETECCION DIAGNOSTICO Y DERIVACION

Fortalecer la prevencion, el tamizaje y el diagndstico oportuno. Rutas clinicas compartidas, priorizacion y tiempos maximos
definidos.

TRATAMIENTO OPORTUNO CONTINUIDAD Y SEGUIMIENTO

Usar coordinadamente la capacidad publica y privada: Ficha clinica interoperable, navegacion del paciente y seguimiento

especialistas, pabellones, radioterapia y quimioterapia. de resultados.

Chile, 2024: 2.2 causa de muerte y 1.2 de mortalidad prematura

La integracion no es solo coordinacion: es asegurar que cada persona reciba la atencion que necesita, en el momento
oportuno y sin que su lugar de residencia o seguro determine su posibilidad de tratamiento.

Propuesta alineada con el informe: sistema publico-privado integrado al menos en oncologia en todo el territorio nacional.

Fuente: Ministerio de Salud de Chile, Cuenta Publica Participativa 2025 — Avances en Céancer (datos 2024).
MESA DE TRABAJO PARA LA MODERNIZACION DE LA SALUD | 7NOV 2026
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DE LOS ACUERDOS A LOS RESULTADOS

Tres decisiones para que la modernizacion se note en la vida de las
personas

centrado en [as personas.

METAS EXIGIBLES

Tiempos maximos, indicadores publicos y responsables definidos.

GESTION INTEGRADA

Coordinacioén de redes, prestadores y aseguradores.

PROTECCION FINANCIERA

Menor gasto de bolsillo y continuidad de los tratamientos.

Elresultado debe medirse en las personas

La modernizacion no termina con un informe: comienza con su implementacion y evaluacion.



CONCLUSION

Una agenda comun.
Una tarea pendiente:
convertir acuerdos en resultados.

El informe propone una modernizacién gradual, con reformas institucionales y medidas de
gestion, metas verificables, responsables claros y seguimiento publico.

Presentacion a la Comision de Salud del Senado | 9 de noviembre de 2026, 14:00 horas

Un sistema oportuno y centrado en las personas|
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