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FIJA METASSANITARIASY DE MEJORAMIENTO DE LA ATENCION PARA LAS
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE SALUD MUNICIPAL PARA EL ANO 2026

(Resolucién)
NUm. 650 exenta.- Santiago, 9 de septiembre de 2025.
Visto:

El decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija e texto
refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763 de 1979, y de las leyes N°© 18.933
y N° 18.469; en la ley N° 19.378, que establece “Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipa”, laley 19.813, que “Otorga beneficios ala Salud Primaria’, y en especial, su articulo
4°, el decreto supremo N° 324 de 2002, del Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento de la
ley N°19.813; en laley N° 20.157, que Concede beneficios al persona de la Atencion Primaria
de Salud y modifica las leyes N° 19.378 y 19.813y su Reglamento, aprobado por decreto
supremo N° 47 de 2007, del Ministerio de Salud; el DS N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud,
Reglamento organico de esta Secretaria de Estado; o solicitado por Memorandum C 5 N° 50, de
2025 de la Jefa de Division de Atencion Primaria; y en la resolucion N° 36, de 2024 de la
Contraloria General de la Republica, que Fija normas sobre exencion del tramite de toma de
razon.

Considerando:

1. Que, a Ministerio de Salud le compete gercer la funcion gue corresponde a Estado de
garantizar €l libre e igualitario acceso a las acciones de promocion, proteccion, recuperacion de
la salud y de rehabilitacion de la persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando
corresponda, gjecutar tales acciones.

2. Que, asimismo, a Ministerio de Salud le corresponde formular, fijar y controlar las
politicas de salud, gerciendo la rectoria del sector salud, y en ello se comprende la definicion de
objetivos sanitarios nacionales, 10s que se encuentran establecidos para la década 2021-2030, y
gue se abordan en la Estrategia Nacional de Salud, para mejorar la salud y bienestar de la
poblacion, disminuir las inequidades, asegurar la calidad de la atencion en salud y avanzar hacia
la construccion de comunidades y entornos saludables.

3. Que, en d contexto de lo sefialado, el Ministerio de Salud define las metas sanitarias
nacionales en cada afo, para e conjunto de las entidades administradoras de salud municipal, en
cumplimiento de laley N° 19.813, que “Otorga beneficios ala Salud Primaria’, normalega que
establece para el persona regido por € Estatuto de Atencion Primaria de la ley N°© 19.378, una
asignacion de desarrollo y estimulo al desempefio colectivo, que se asociaal cumplimiento anual
de metas sanitarias, y a mejoramiento de la atencion proporcionada a los usuarios de la atencion
primaria de salud.

4. Que, por su parte, corresponde a las directoras y los directores de cada Servicio de Salud
determinar, en la forma que sefidla la ley N° 19.813, y su Reglamento, para cada entidad
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administradora de salud primaria y sus establecimientos, segin corresponda, las metas
especificas y los indicadores de actividad, en el marco de las metas sanitarias nacionales
definidas por e Ministerio de Salud, y |os objetivos de mejor atencion ala poblacion usuaria.

5. Que, la evaluacion anua del nivel de cumplimiento de las metas fijadas a las entidades
administradoras de salud municipal y sus establecimientos se realiza por € Secretario Regional
Ministerial de Salud respectivo, en los plazos y forma que fija la ley, segin informacion que
otorgan tanto los Servicios de Salud como |as entidades administradoras de salud municipal.

6. Que, & cumplimiento de las metas sanitarias y de mejoramiento de la atencion, en un
75% 0 més, da derecho a los funcionarios de las entidades administradoras o establecimientos de
atencién primaria, que cumplan los demas requisitos, a percibir el componente variable -en los
porcentajes que se indica- de la mencionada asignacion de desarrollo y estimulo a desempefio
colectivo delaley N° 19.813.

7. Que, conforme lo sefidlado, y o dispuesto en laley N° 19.813, y su reglamento, aprobado
por decreto N° 324, de 2002, del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

Resolucion:

1° Fijense para las entidades administradoras de salud municipal, para €l afio 2026, las
siguientes metas sanitarias y de mejoramiento de la atencion proporcionada a los usuarios de la
atencion primaria de salud municipal:

|. DESARROLLO PSICOMOTOR

RECUPERACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR
Porcentgje de nifios y nifias de 12 a 23 meseS
NOMBRE DEL INDICADOR [diagnosticados con riesgo del desarrollo psicomotor
(DSM) recuperados.

NOMBRE DE LA META

Numer ador
N° de nifios y nifias de 12 a 23 meses diagnosticados con
riesgo del desarrollo psicomotor recuperados en €
periodo de enero a diciembre 2026.
FORMULA DEL INDICADOR Denominador

N° de nifios y nifias de 12 a 23 meses diagnosticados en
su primera evaluacion con riesgo del desarrollo
psicomotor en € periodo de octubre 2025 a septiembre)
2026.

PERIODICIDAD META NACIONAL
90% de nifios y nifias de 12 a 23 meses diagnosticados
con riesgo del desarrollo psicomotor recuperados.
META SANITARIA MUNICIPAL 2026

Las comunas 0 establecimientos, segun sea la unidad de andlisis previamente definida por €l
Servicio de Salud, que estimen un cumplimiento a diciembre del afio 2025 por debgjo de la Metd
Nacional, deberan a menos disminuir en un 30% la brecha entre lo estimado a diciembre del
ano 2025 y la meta nacional 2026. De la misma manera, quienes tengan coberturas estimadas g
diciembre del afio 2025 superiores ala Meta Nacional, deberan a menos mantenerla. En el caso
de que la meta establecida a disminuir el 30% de la brecha sea menor al 60% de recuperacion,
debera establecerse el 60% como meta.

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOSOBJETIVOSSANITARIOS
Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Aumentar la prevalencia de nifios y nifiag
gue alcanzan su desarrollo integral acorde a su potencialidad.
Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta Meta: Fortalecer lag
intervenciones oportunas, adecuadas y con pertinencia cultural, orientadas a la poblacion infantil
con alteracion del desarrollo.

Unaevauacion a ano
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Il. DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

COBERTURA DE TAMIZAJE VIGENTE PARA
NOMBRE DE LA META CANCER CERVICOUTERINO EN PERSONAS* DE
25 A 64 ANOS.

Porcentgje de personas* de 25 a 64 afios con tamizge
NOMBRE DEL INDICADOR |vigente para la deteccién precoz del cancer de cuello
uterino.

Numer ador

N° de personas* de 25 a 64 afios inscritas validadas por
Fonasa, con PAP o0 Test de VPH vigente a diciembre 2026.

FORMULA DEL INDICADOR

Denominador

N° de personas* de 25 a 64 afios inscritas validadas por
Fonasa para el afo 2026

PERIODICIDAD META NACIONAL
80% de cobertura de personas* entre 25 a 64 afos que
Unaevaluacion a ano cuentan con PAP en los tres Ultimos afios o Test de VPH

en los Ultimos cinco afios vigente.

META SANITARIA MUNICIPAL 2026
Se espera que las comunas 0 establecimientos, segun sea la unidad de andlisis previamente
definida por e Servicio de Salud, identifiquen el N° de personas sin tamizagje vigente pard
disminuir a lo menos un 30% de la brecha entre la cobertura estimada a diciembre 2025 y |a
meta nacional de cobertura de 80%, comprometiendo una mejora de la cobertura en
comparacion con el afio anterior.

De igua manera, quienes no tengan brecha, deberdn a menos mantener e porcentgje del
cobertura alcanzado a diciembre del afio 2025. Por otro lado, en ningln caso se aceptard
disminuir e nimero absoluto de personas con PAP o Test VPH vigente.

Lafijacion y evaluacion de la meta se realiza en porcentaje dado que es cobertura. Ahora bien,
parafijar se requieren los nimeros de personas a acanzar y debe corresponder como minimo al
30% de la brecha a partir de la cobertura estimada a diciembre de 2025.

En & caso de comunas o establecimientos que no lograron la meta comprometida el afio
anterior, deberan disminuir en un 40% su brecha el afio 2026.

*Incluye mujeres y personas transmasculinos de 25 a 64 afios.

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOSOBJETIVOS SANITARIOS
Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Reducir latasa de mortalidad por cancer.
Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Mejorar 13
deteccion precoz del cancer de cuello uterino en grupos de riesgo.

I1l. SALUD BUCAL EN POBLACION INFANTIL

NOMBRE DE LA META: PROTECCION DE LA SALUD BUCAL EN POBLACION
INFANTIL
Meta constituida por dos submetas:

[Il1a. Control con enfoque de riesgo odontolégico en
poblacién de 0 a 9 afos.

Porcentgje de nifios y nifias de 0 a 9 afios en control con
enfoque de riesgo y pauta CERO aplicada

NOMBRE DE LA SUBMETA

NOMBRE DEL INDICADOR

CVE 2706757 Director: Felipe Andr és Peroti Diaz Mesa Central: 600 7120001 Email: consultas@diarioficial.cl
Sitio Web: www.diarioficial.cl Direccién: Dr. Torres Boonen N°511, Providencia, Santiago, Chile.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N°19.799 e incluye sellado de tiempo y firma electrénica
avanzada. Para verificar la autenticidad de una representacién impresa del mismo, ingrese este codigo en €l sitio web www.diarioficial.cl

T —



DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE CHILE
NUm. 44.271 Viernes 10 de Octubre de 2025 Pagina4 de8

Numer ador
N° de nifios y nifias de 0 a 9 afios en control con enfoque
de riesgo odontologico y pauta CERO aplicada en €
FORMULA DEL INDICADOR |periodo enero adiciembre 2026

Denominador
N° de nifios y nifias inscritos validados de 0 a 9 afios, afno
2026
PERIODICIDAD META NACIONAL

Cobertura 48% en nifios y nifias de 0 a9 afios en control
con enfoque de riesgo odontol 6gico.
META SANITARIA MUNICIPAL 2026

Se espera que las comunas o establecimientos, segiin sea la unidad de andisis previamente
definida por e Servicio de Salud, que estimen a 31 de diciembre de 2025 un cumplimiento
inferior a la meta naciona fijada, avancen a menos en un 50% de la brecha el 2026. De |4
misma manera, quienes estimen a diciembre de 2025 coberturas iguales o superiores a la meta
nacional deberan, al menos, mantenerla para el 2026.

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOSOBJETIVOSSANITARIOS

Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Mejorar € estado de salud buca de 14
poblacién. Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta meta:
Promover e mangjo adecuado de higiene y cuidado bucal en la poblacion. Fortalecer 13
cobertura efectiva de los servicios de salud bucal alo largo del curso de vida.

Unaevauacion a ano

NOMBRE DE LA SUBMETA |lI1b. Nifiosy nifias de 6 afios libres de caries

NOMBRE DEL INDICADOR |Porcentaje de nifios y nifias de 6 afios libres de caries
Numerador

N° de nifios y nifias de 6 afios con ceod igual a O en €

FORMULA DEL INDICADOR [periodo enero a diciembre 2026

Denominador
N° de nifios y nifias inscritos validados de 6 afios, afio 2026
PERIODICIDAD META NACIONAL
Unaevauacion al ano 22% nifios y nifias de 6 afos libres de caries

META SANITARIA MUNICIPAL 2026

Se espera que las comunas 0 establecimientos, segun sea la unidad de andlisis previamente
definida por e Servicio de Salud, que a 31 de diciembre de 2025 estimen un cumplimiento
inferior a la meta naciona fijada, avancen a menos un 50% de la brecha durante e 2026 y
quienes a diciembre de 2025 estimen coberturas iguales 0 superiores a la meta nacional
establecida deberan, a menos, mantenerla el 2026.

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOSOBJETIVOS SANITARIOS

Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Mejorar € estado de salud buca de 19
poblacion. Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta
meta: Promover el manejo adecuado de higiene y cuidado buca en la poblacion. Fortalecer 18
cobertura efectiva de los servicios de salud bucal alo largo del curso de vida.

IV.DIABETESMELLITUSTIPO 2 (DM2)

COBERTURA DE TRATAMIENTO Y
EVALUACION EN PERSONAS CON DM 2.

IVa. Cobertura efectiva de tratamiento de DM2 en
personas de 15y mas afos.

NOMBRE DE LA META

NOMBRE DEL INDICADOR
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Numer ador

N° de personas con DM2 de 15 a 79 afos, con
Hemoglobina Glicosilada bajo 7%, més el N° de personas
con DM2 de 80 y més afios con Hemoglobina Glicosiladal
bajo 8% segun ultimo control vigente, en los Ultimos 12
meses.

Denominador

N° de personas de 15 afios y mas con DM2 estimadas
segun prevalencia de acuerdo con el siguiente detalle (ENS
2016 -17):

15 a 24 afos: 1,8%

25 a 44 afnos: 6,3%

45 a 64 afos: 18,3%

65y mas afios. 30,6%
PERIODICIDAD META NACIONAL

Alcanzar @ menos un 29% de cobertura efectiva de
personas con DM 2.

META SANITARIA MUNICIPAL 2026

Para la meta de cobertura efectiva de personas con DM2, se espera que las comunas o
establecimientos, seguin sea la unidad de andlisis previamente definida por el Servicio de Salud,
gue estimen a diciembre de 2025 un cumplimiento inferior a la meta naciona fijada, avancen al
menos en un 60% de la brecha el 2026. De la misma manera, quienes estimen a diciembre del
afio 2025 coberturas iguales o superiores a la meta nacional deberan, al menos, mantenerla el
2026.

Las comunas 0 establecimientos que estimen a diciembre de 2025 no alcanzar e cierre de
brecha comprometido en el 2025, deberan disminuir en un 80% su cierre de brecha en e afio
2026.

FORMULA DEL INDICADOR

Unaevaluacion a ano

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOSOBJETIVOS SANITARIOS
Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Disminuir la mortalidad prematura por
diabetes mellitus.

Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Incrementar
cobertura efectiva de diabetes mellitus.

COBERTURA DE TRATAMIENTO Y
EVALUACION EN PERSONAS CON DM 2.

IVb. Evaluacion anual del pie diabético, en personag
NOMBRE DEL INDICADOR |57 b2 bajo control de 15y mas afos.

Numer ador

N° de personas de 15 afios y mas con DM2 bajo control,
con evaluacion de pie diabético vigente, en los ultimos 12

FORMULA DEL INDICADOR |meses.

NOMBRE DE LA META

Denominador

N° de personas de 15 afios y méas con DM2 bgjo control en
los Ultimos 12 meses.

PERIODICIDAD META NACIONAL

Alcanzar a menos un 90% de evaluacion anua del pig
diabeético en personas con DM 2.

META SANITARIA MUNICIPAL 2026

Para la meta de evaluacion anual del pie en personas con DM2 bajo control de 15y més afos, se
espera que las comunas o establecimientos, segun sea la unidad de andlisis previamente definida
por e Servicio de Salud, que estimen a diciembre de 2025 un cumplimiento inferior a la meta|
nacional fijada, avancen al menos en un 60% de la brecha el 2026. De la misma manera, quienes
estimen a diciembre de 2025 coberturas iguales 0 superiores a la meta naciona deberan, a
menos, mantenerla el 2026.

Las comunas o establecimientos que estimen a diciembre de 2025 no alcanzar € cierre de
brecha comprometido en el 2025, deberan disminuir en un 80% su cierre de brecha en € afio
2026.

Unaevaluacion a ano

CVE 2706757 Director: Felipe Andr és Peroti Diaz Mesa Central: 600 7120001 Email: consultas@diarioficial.cl
Sitio Web: www.diarioficial.cl Direccién: Dr. Torres Boonen N°511, Providencia, Santiago, Chile.

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N°19.799 e incluye sellado de tiempo y firma electrénica
avanzada. Para verificar la autenticidad de una representacién impresa del mismo, ingrese este codigo en €l sitio web www.diarioficial.cl

T —



DIARIO OFICIAL DE LA REPUBLICA DE CHILE
NUm. 44.271 Viernes 10 de Octubre de 2025 Pagina 6 de 8

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOSOBJETIVOS SANITARIOS
Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Disminuir la mortalidad prematura por
diabetes mellitus.

Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Reducir lag
complicaciones en personas con diabetes mellitus.

V. HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

COBERTURA DE TRATAMIENTO EN PERSONAS
CON HTA.

Cobertura Efectiva de Hipertension Arterial (HTA) en
personas de 15 afiosy més.

Numerador

N° personas con hipertension arterial de 15 a 79 afios con
presion arteria <140/90 mmHg, més N° personas con
hipertensién arterial de 80 y més afios con presion arterial
<150/90 mmHg, segun ultimo control vigente, en los
tltimos 12 meses.

NOMBRE DE LA META

NOMBRE DEL INDICADOR

Denominador
N° de personas de 15 y més afios con hipertension arterial
estimadas segun prevalencia de acuerdo con el siguiente)
detalle (ENS 2016 -17):
15 a 24 afios. 0,7%
25 a 44 anos: 10,6%
45 a 64 afos: 45,1%
65y mas afios. 73,3%
PERIODICIDAD META NACIONAL
Alcanzar al menos un 45% de cobertura efectiva de personas
con HTA.

META SANITARIA MUNICIPAL 2026

Para la meta de Cobertura Efectiva de Hipertensién Arterial (HTA) en personas de 15 afios y
maés, se espera que las comunas o establecimientos, segin sea la unidad de andlisis previamente
definida por € Servicio de Salud, que estimen a diciembre del afio 2025 un cumplimiento
inferior a la meta naciona fijada, avancen a menos en un 60% de la brecha el 2026. De |3
misma manera, quienes estimen a diciembre de 2025 coberturas iguales o superiores a la meta|
nacional deberan, al menos, mantenerla el 2026.

Las comunas o establecimientos que estimen a diciembre del afio 2025 no alcanzar €l cierre def
brecha comprometido en el 2025, deberan disminuir en un 80% su cierre de brecha en € afio
2026.

FORMULA DEL INDICADOR

Unaevaluacion a ano

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOSOBJETIVOS SANITARIOS
Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Aumentar la sobrevida de las personas que
presentan enfermedades cardiovascul ares.

Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Incrementar
cobertura efectivade HTA.

VI.LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (LME)

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (LME) EN
NINOSY NINASAL SEXTO MESDE VIDA

Prevalencia de lactancia materna exclusiva (LME) en nifios y
nifias al sexto mes de vida.

NOMBRE DE LA META

NOMBRE DEL INDICADOR
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Numerador

N° de nifios y nifias controlados en el periodo de enero &

. diciembre de 2026 que a control de salud del sexto mes
FORMULA DEL recibieron LME.

INDICADOR

Denominador

N° de nifios y nifias con control de salud del sexto meg
realizado en el periodo de enero a diciembre de 2026.

PERIODICIDAD META NACIONAL

Alcanzar a menos 60% de menores con LME al sexto mes de
vida
META SANITARIA MUNICIPAL 2026

Se espera que las comunas o establecimientos, segiin sea la unidad de andlisis previamente
definida por € Servicio de Salud, identifiquen el nimero de nifios y nifias menores de seis meses
con lactancia materna exclusiva, que les permita disminuir alo menos un 15% de la brecha entrej
la cobertura estimada a diciembre del afo 2025 y la meta nacional de cobertura de 60%.

De la misma manera, quienes tengan coberturas estimadas a diciembre del afio 2025 superiores &
la Meta Nacional, deberdn al menos mantenerla el afio 2026.

Unaevauacion a ano

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOSOBJETIVOS SANITARIOS

Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Aumentar €l porcentaje de normalidad del
Estado Nutricional en nifios/as menores de 6 afios. Disminuir 0 mantener el porcentgje del
obesidad en nifios y nifias perteneci entes a establ ecimientos del sistema publico de salud.
Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Promocién de log
factores protectores de salud, capaces de retrasar desenlace de Enfermedades No Transmisibled
(ENT).

VII. COBERTURA DE TRATAMIENTO EN PERSONAS CON ASMA Y EPOC

COBERTURA EFECTIVA DE TRATAMIENTO EN
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS
(ASMA Y EPOC) EN PERSONAS DE 5 ANOS Y
MAS.

Cobertura efectiva de tratamiento en enfermedades
NOMBRE DEL INDICADOR [respiratorias cronicas (asmay EPOC) en personas de 5
anosy mas, de enero a diciembre 2026.

Numer ador

N° de personas con EPOC de 40 afios y mas que logran
nivel de control “adecuado” més el N° de personas con
asma de 5 aflos y mas, que logran nivel de control
“controlado”, durante el afio 2026.

FORMULA DEL INDICADOR Denominador
N° de personas con EPOC de 40 afios y mas, mas N° de

personas con asma de 5 afios y més, esperadas segin
prevalencia naciona para afio 2026 segin el siguiente)
detalle:

EPOC, 40 aflosy mas. 11,7%
Asma, 5 aflosy mas. 10%

NOMBRE DE LA META

PERIODICIDAD META NACIONAL
Alcanzar a menos un 15% de cobertura efectiva en
Unaevaluacion a afio enfermedades respiratorias cronicas (asma y EPOC) en

personas de 5 afiosy més.
META SANITARIA MUNICIPAL 2026

Para el afio 2026, quienes estimen a diciembre de 2025 una cobertura inferior al 15%, deberan
fijar dicha meta. De la misma manera, quienes estimen a diciembre del afio 2025 resultado igual
0 superior a 15%, deberan aumentar al menos en un 5% en el total de personas con EPOC o
Asma controlados en poblacion mayor de 5 afios el afio 2026.
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PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOSOBJETIVOS SANITARIOS
Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Disminuir la carga de enfermedad por
enfermedades respiratorias cronicas.

Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta meta:
» Aumentar el acceso y oportunidad del diagnostico.
» Aumentar la cobertura efectiva a prestaciones de tratamiento y rehabilitacion.

VIIl. PLAN DE TRABAJO EN SALUD COMUNITARIA

NOMBRE DE LA META PLAN DE TRABAJO EN SALUD COMUNITARIA

Plan de Salud Comunitaria elaborado, eecutado y

NOMBRE DEL INDICADOR evaluado participativamente.

PERIODICIDAD META NACIONAL
Plan de Saud Comunitaria elaborado, €ecutado y
Una evaluacién al afo evaluado participativamente, en e 100% de lag

comunas/establ ecimientos comprometidos.

META SANITARIA MUNICIPAL 2026
Esta meta es dicotdmica y se espera que € 100% de las comunas /establecimientos elabore,
gjecute y evalle un plan de salud comunitaria.

Los temas por desarrollar deben ser definidos por cada Servicio de Salud, priorizando aquellag
estrategias habilitantes para la participacién comunitaria, incluidas en el Plan de Salud Comunal
en concordancia con los lineamientos de las orientaciones técnicas 2026 emanadas por €l
Ministerio de Salud, teniendo como marco orientador la pauta utilizada en la evaluacion del
desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), en las
comunas / establecimientos.

El Servicio de Salud debera remitir un informe de evaluacién que demuestre que el Plan ha sido
gjecutado y evaluado, €l que sera enviado a Seremi de Salud correspondiente para la evaluacion.

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOSOBJETIVOS SANITARIOS
Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en
las personas, familias y comunidades avanzando hacia la cobertura universal.

Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Fortalecer 13
implementacién del modelo de salud integral, familiar y comunitario.

2° Publiquese la presente resolucion en el Diario Oficial, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 6 del decreto N° 324 de 2002, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la
ley N°19.813.

Anétese, comuniquese y publiquese.- Ximena Aguilera Sanhueza, Ministra de Salud.

Transcribo para su conocimiento Res. exenta N° 650 del 9 septiembre de 2025.- Por orden
de la Subsecretaria de Salud Publica.- Saluda atentamente a Ud., Yasmina Viera Bernal, Jefa de
laDivision Juridica, Ministerio de Salud.
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