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MINISTERIO DE SALUD
Subsecretaria de Redes Asistenciales

FIJA METASSANITARIASY DE MEJORAMIENTO DE LA ATENCION PARA LAS
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE SALUD MUNICIPAL PARA EL ANO 2027

(Resolucién)
NUm. 732 exenta.- Santiago, 8 de septiembre de 2026.
Vistos:

El decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que 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; la ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal; e articulo N° 4 de la ley 19.813, que otorga beneficios a la Salud Primaria, y su
Reglamento, aprobado por decreto supremo N° 324, de 2002, del Ministerio de Salud; en la ley
N° 20.157, que concede beneficios a persona de la Atencion Primaria de Salud y modifica las
leyes N° 19.378 y N° 19.813, y su Reglamento, aprobado por decreto supremo N° 47, de 2007,
del Ministerio de Salud; lo solicitado por Memorandum C5 N° 46, de 14 de agosto de 2026, de la
Jefa de Division de Atencién Primaria; y en laresolucion N° 36, de 2024, de Contraloria General
delaRepublica, y

Considerando:

1. Que, a Ministerio de Salud le compete gjercer la funcion que corresponde al 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, g ecutar 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, los 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 @ contexto de lo sefialado, € Ministerio de Salud define las metas sanitarias
nacionales de cada afio, para e conjunto de las entidades administradoras de salud municipal, en
cumplimiento de la ley N° 19.813, que "Otorga beneficios a la Salud Primaria®, que establece
para el personal regido por e Estatuto de Atencion Primaria de laley N° 19.378, una asignacion
de desarrollo y estimulo a desempefio colectivo, que se asocia a cumplimiento anual de metas
sanitarias, y al mejoramiento de la atencion proporcionada a |os usuarios de la atencién primaria
de salud.

4. Que, por su parte, corresponde a los Directores/as de cada Servicio de Salud determinar,
en laforma que sefidla laley N° 19.813, y su Reglamento, para cada entidad administradora de
salud primariay sus establecimientos, seglin corresponda, las metas especificas y los indicadores
de actividad, en e marco de las metas sanitarias nacionales definidas por € Ministerio de Salud,
y los objetivos de mejor atencion ala poblacion usuaria
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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 e Secretario Regional
Ministerial de Salud respectivo, en los plazos y forma que fija la ley, segun informacion que
otorgan tanto los Servicios de Salud como las 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 alos funcionarios de | as entidades administradoras o establecimientos de
atencion primaria, que cumplan los demés requisitos, a percibir e componente variable -en los
porcentagjes que se indica- de la mencionada asignacion de desarrollo y estimulo a desempefio
colectivo delaley N° 19.813.

7. Que, conforme lo sefidlado, y lo 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 e afo 2027, las
siguientes metas sanitarias y de mejoramiento de la atencion proporcionada a los usuarios de la

atencion primaria de salud municipal:

|. DESARROLLO PSICOMOTOR

NOMBRE DE LA META  |Recuperacion del Desarrollo Psicomotor.

Porcentaje de nifios y nifias de 12 a 23 meses diagnosticados
NOMBRE DEL INDICADOR con riesgo del desarrollo psicomotor (DSM) recuperados.

Numerador

N° de nifios y nifias de 12 a 23 meses diagnosticados con riesgo
del DSM recuperados en €l periodo de enero a diciembre 2027.

FORMULA DEL
INDICADOR Denominador

N° de nifios y nifias de 12 a 23 meses diagnosticados en su
primera evaluacion con riesgo del DSM en e periodo de
octubre 2026 a septiembre 2027.

PERIODICIDAD META NACIONAL

90% de los nifios y nifias de 12 a 23 meses diagnosticados con
riesgo del DSM recuperados.

META SANITARIA MUNICIPAL 2027

Las unidades de andlisis que proyecten un cumplimiento a diciembre de 2026 por debajo de |13
Meta Nacional deberdn a menos disminuir en un 30% la brecha entre lo proyectado a diciembre)
2026 y la Meta Nacional 2027. De la misma manera, quienes tengan coberturas proyectadas g
diciembre de 2026 superiores a la Meta Nacional, deberan al menos mantenerla. En el caso de
gue la meta establecida a disminuir el 30% de la brecha sea menor al 60%, debera establecerse
el 60% como meta.

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS

Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Aumentar la prevalencia de nifios y nifias que
alcanzan su desarrollo integral.

Unaevaluacion al afio

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.

Il. DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Cobertura de tamizgje vigente para cancer cervicouterino en
personas de 25 a 64 afnos.

Porcentgje de personas de 25 a 64 afos con tamizaje vigente
para cancer cervicouterino.

NOMBRE DE LA META

NOMBRE DEL INDICADOR

CVE 2880888 Director: Giovanni Calder 6n Bassi 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. 44.568 Miércoles 7 de Octubre de 2026 Pagina3de7

Numerador

N° total de personas de 25 a 64 afos con tamizaje vigente para

. cancer cervicouterino de acuerdo a orientacion técnicay grupo
FORMULA DEL etario.

INDICADOR

Denominador

N° total de personas de 25 a 64 afios inscritas validadas por
FONASA, afio 2027.

PERIODICIDAD META NACIONAL
80% de cobertura de personas entre 25 y 64 afios que cuentan
Una evaluacion al afio con tamizaje vigente para cancer cervicouterino de acuerdo a

orientacion técnicay grupo etario.

META SANITARIA MUNICIPAL 2027
La meta tiene por finalidad fortalecer el aumento sostenido de la cobertura de tamizaje del
cancer cervicouterino en la poblacion objetivo, contribuyendo a cumplimiento de la Metd
Sanitaria Nacional de alcanzar una cobertura del 80% de personas con tamizaje vigente y sg
enmarca en la Iniciativa Global para la Eliminacién del Cancer Cervicouterino a afio 2030
impulsada por Organizacioén Mundial de la Salud (OMS).

En este contexto, la fijacion de la meta debera orientarse a logro de mejoras sustantivas de
cobertura, considerando el nivel proyectado a diciembre de 2026 para cada unidad de andlisis.

Criterios paralafijacion de lameta:

1) La meta debera fijarse en porcentgje de cobertura, considerando un aumento escalonado 4
partir de la cobertura proyectada a diciembre de 2026 de acuerdo con los siguientes criterios:

- En los casos de las unidades de andlisis que proyectan el cumplimiento de la meta de coberturg
comprometida a diciembre de 2026, deberan comprometer un aumento de cobertura de a menos
un 30% de incremento necesario para alcanzar laMeta Nacional de cobertura del 80%.
- En los casos de las unidades de andlisis que segin su proyeccion no alcancen la meta de
cobertura comprometida a diciembre de 2026, deberéan comprometer un aumento de coberturg
de a menos un 40% de incremento necesario para alcanzar la Meta Nacional de cobertura del
80%.

- En aquellas unidades de andlisis cuya cobertura proyectada a diciembre de 2026 sea inferior o
igual a 40%, deberan comprometer, como minimo, alcanzar una cobertura del 50%.

2) Incluye mujeresy personas transmasculinas de 25 a 64 afios.
Condiciones parala evaluacion de la meta:

La evaluacion se readlizard sobre € porcentaje de cobertura alcanzada respecto de la poblacion
objetivo, que corresponde alainscrita validada por FONASA.

Adiciona mente, deberan cumplirse las siguientes condiciones:

1) La cobertura alcanzada no podra ser inferior ala cobertura registrada a diciembre de 2026. Si
la cobertura disminuye, el porcentaje de cumplimiento de la meta sera gjustado conforme a log
criterios establecidos para su evaluacion.

2) El nimero absoluto de personas con tamizaje vigente no podra disminuir respecto del afio
anterior, independiente de | as variaciones que experimente |a poblacion objetivo.

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS
Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Disminuir la mortalidad prematura por cancer.

Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta Meta: Aumentar |a deteccidn
precoz de cancer.
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I1l. PROTECCION DE LA SALUD BUCAL EN NINOS Y NINAS MENORES DE 3

ANOS
NOMBRE DE LA META Zrﬁg;ecuon de la Salud Buca en nifios y nifias menores de 3
NOMBRE DEL INDICADOR E;)rrigtaje de nifios y nifias menores de 3 afios sin historia de
Numerador
N° de nifios y nifias menores de 3 afios con CEOD igua a0 en
FORMULA DEL el periodo enero a diciembre 2027.
INDICADOR Denominador
N° de nifios y nifias inscritos validados menores de 3 afios, afo
2027.
PERIODICIDAD META NACIONAL
Unaevaluacion al afio 65% de nifios y nifias menores de 3 afios sin historia de caries.

META SANITARIA MUNICIPAL 2027
Se espera que las unidades de andlisis que proyecten a 31 de diciembre de2026 un
cumplimiento inferior ala Meta Nacional 2027, avancen al menos en un 50% de la brecha entre
lo proyectado a diciembre 2026 y la Meta Nacional 2027. De la misma manera, quieneg
proyecten a diciembre de 2026 un resultado igual o superior a la Meta Nacional deberan, a
menos, mantenerla para el 2027.
PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS

Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Mejorar € estado de salud bucal de la
poblacion.

Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta Meta: Promover el maneo

adecuado de higiene y cuidado bucal en la poblacion. Fortalecer la Cobertura efectiva de los
servicios de salud bucal alo largo del curso de vida.

IV. PROTECCION DE LA SALUD BUCAL NINOSY NINASDE 6 ANOS

NOMBRE DE LA META |Proteccion de la Salud Bucal en nifios y nifias de 6 afios.
NOMBRE DEL INDICADOR |Porcentaje de nifios y nifias de 6 afios sin historia de caries.
Numerador

N° de nifios y nifias de 6 afios con CEOD/COPD igual a0 en €
periodo enero a diciembre 2027.

FORMULA DEL

IfPICADOR Denominador
N° de nifios y nifias inscritos validados de 6 afios, afio 2027.
PERIODICIDAD META NACIONAL

Unaevaluacion al afio 26% de nifios y nifias de 6 afios sin historia de caries.
META SANITARIA MUNICIPAL 2027
Se espera que las unidades de andlisis que proyecten a 31 de diciembre de2026 un
cumplimiento inferior ala Meta Nacional 2027, avancen al menos en un 50% de |a brecha entrej
lo proyectado a diciembre 2026 y la Meta Nacional 2027. De la misma manera, quienes
proyecten a diciembre de 2026 un resultado igual o superior a la Meta Nacional deberén, a
menaos, mantenerla para el 2027.
PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS

Objetivo de Impacto relacionado con esta meta. Mejorar e estado de salud bucal de 14
poblacién.

Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta Meta: Promover el manejo
adecuado de higiene y cuidado bucal en la poblacion. Fortalecer la Cobertura efectiva de log
servicios de salud bucal alo largo del curso de vida.
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V. COMPENSACION DE DIABETESMELLITUSTIPO 2 (DM?2)

Compensacion de Diabetes Mellitus 2 en personas de 15 afios y
NOMBRE DE LA META mas bajo control en APS.

NOMBRE DEL INDICADOR |Porcentaje de personas de 15 afios y mas con Diabetes Mellitug
2 bajo control en APS, compensadas.

Numerador

N° de personas con DM2 de 15 a 79 afios, con Hemoglobina|
Glicosilada bajo 7%, més el N° de personas con DM2 de 80 y
mas afios con Hemoglobina Glicosilada bajo 8% segun ultimo

FORMULA DEL

INDICADOR control vigente.
Denominador
N° de personas con DM2 bajo control en APS.
PERIODICIDAD META NACIONAL

Alcanzar a menos un 50% de compensacion de las personas con
DM2 en control en APS.

META SANITARIA MUNICIPAL 2027

Para la meta de compensacién en personas de 15 afios y méas con DM2, se establece que lag
unidades de andlisis, que estimen a 31 de diciembre de 2026 un porcentgje de compensacion
inferior a la Meta Nacional, deberén alcanzar durante €l afio 2027 un avance equivaente, a
menos, al 50% de la brecha existente entre dicha estimacion a diciembre de 2026 y la Meta|
Nacional 2027. Por su parte, aquellas unidades de andlisis que estimen para diciembre de 2026
un nivel de compensacion igual o superior ala Meta Nacional deberan, como minimo, mantener
dicho resultado durante el afio 2027.

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS

Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Disminuir la mortalidad prematura por diabetes
mellitus.

Dos evaluaciones al afo

Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta meta: Incrementar |a
compensacion de diabetes mellitus 2.

V1. COMPENSACION DE HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

Compensacion de Hipertension Arterial (HTA) en personas de)
NOMBREPEE: META 15 aflos y mas bajo control en APS.
Porcentaje de personas de 15 afios y méas con HTA bajo control
en APS, compensadas.

NOMBRE DEL INDICADOR

Numerador

N° personas con hipertensiéon arterial de 15 a 79 afios con
presion arterial <140/90 mmHg, més N° personas con

FORMULA DEL hipertensién arterial de 80 y més afios con presiéon arterial
INDICADOR <150/90 mmHg, segun ultimo control vigente.
Denominador
N° de personas de 15 afios y més con HTA bagjo control en
APS.
PERIODICIDAD META NACIONAL
Una evaluacion al afio Alcanzar al menos un 72% de compensacion en personas con

HTA.
META SANITARIA MUNICIPAL 2027

Para la meta de compensacién en personas de 15 afios y mas con HTA, se establece que lag
unidades de andlisis, que estimen a 31 de diciembre de 2026 un porcentgje de compensacion
inferior a la Meta Nacional, deberén alcanzar durante el afio 2027 un avance equivaente, a
menos, al 50% de la brecha existente entre dicha estimacion a diciembre de 2026 y la Meta|
Nacional 2027. Por su parte, aquellas unidades de andlisis que estimen para diciembre de 2026
un nivel de compensacion igual o superior ala Meta Nacional deberan, como minimo, mantener
dicho resultado durante el afio 2027.

CVE 2880888 Director: Giovanni Calder 6n Bassi 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. 44.568 Miércoles 7 de Octubre de 2026 Pagina6de7

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS

Objetivo de Impacto relacionado con esta metac 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.

VII. ESTADO CONTROLADO EN POBLACION CON ASMA O EPOC

Poblacion bajo control con enfermedades respiratorias cronicas
NOMBRE DE LA META gue acanzan buen control de su patologia.

Porcentgje de poblacién bajo control por enfermedades

respiratorias cronicas (Asma y EPOC) de 5 afios y mas con
NOMERE DEL INDICADOR nivel de control “Controlado” o “Control adecuado” en el afio
2027.

Numerador

N° de usuarios con Asmade 5 afios y més, con nivel de control
"controlado™ (mas) N° de usuarios con EPOC de 40 afios y més

FORMULA DEL que logra “control adecuado” en e afio 2027.
INDICADOR -
Denominador

N° de usuarios con Asma de 5 afios (méas) N° de usuarios con
EPOC de 40 afios y mas, bajo control en el afio 2027.

PERIODICIDAD META NACIONAL

Anual Alcanzar el 80% de nivel de control “controlado” o “control
adecuado”.

META SANITARIA MUNICIPAL 2027

Para el afio 2027, las unidades de andlisis deberan tener al 80% de su poblacidn bajo control con
enfermedades respiratorias cronicas (Asma o EPOC) con nivel de control “Controlado” o
“control adecuado”.

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS 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:

 Disminucion de lamortalidad y mejorade la calidad de vida
* Disminucion de exacerbaciones y hospitalizaciones evitables por Asmay EPOC

Acciones esperadas:
» Mgorar el acceso y calidad de las prestaciones asociadas a tratamiento, rehabilitacion y

seguimiento para el abordaje de enfermedades respiratorias cronicasy su calidad.
» Megjorar la educacion para €l autocuidado y automanejo hacia los usuarios.

VIIl. REDES COMUNITARIAS DE BIENESTAR

NOMBRE DE LA META  |Redes Comunitarias de Bienestar.

Porcentgje de establecimientos de APS/comunas que cuentan
NOMBRE DEL INDICADOR |con una Red Comunitaria de Bienestar desarrollada de acuerdo
con los hitos establecidos para el afio 2027.

Numerador

Numero de establecimientos de APS/comunas que, a 31 de
diciembre de 2027, cuentan con una Red Comunitaria de

B Bienestar desarrollada de acuerdo con los hitos establecidos
FORMULA DEL INDICADOR |2 df aito 2027.

Denominador

NUmero total de establecimientos de APS/comunas
comprometidos.
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PERIODICIDAD META NACIONAL

El 100% de los establecimientos de APS/comunas
comprometidos cuentan, al 31 de diciembre de 2027, con una
Red Comunitaria de Bienestar que cumple con los hitog
establecidos para el afio.

META SANITARIA MUNICIPAL 2027

Cada establ ecimiento/comuna debera desarrollar o fortalecer una Red Comunitaria de Bienestar,
de acuerdo con las Orientaciones Metodol 6gicas de Salud Comunitariay recomendaciones pard
la Accion desde €l Modelo de Activos en Salud, y cumplir, al 31 de diciembre de 2027, los hitog
establecidos en la Hoja de Ruta para € Desarrollo de Redes Comunitarias de Bienestar,
contenidas en las Orientaciones técnicas correspondientes.

Para la meta se establece que los establecimientos de APS/comunas, segun lo definido por cada
Servicio de Salud deberan cumplir el 100% de los hitos establecidos para la conformacion de 19
red comunitaria de bienestar.
La ndémina de establecimientos/comunas comprometidas deberan quedar establecidog
explicitamente a momento de lafijacion de las metas y mantenerse durante el afio.

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS 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.

Unaevaluacion a afo

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

Andtese, comuniquese y publiquese.- May Chomali Garib, Ministra de Salud.

Transcribo para su conocimiento resolucion exenta N° 732, del 8 de septiembre de 2026.-
Por orden de la Subsecretaria de Salud Publica- Saluda atentamente a Ud., Yanara Bravo
Montenegro, Jefa de la Division Juridica, Ministerio de Salud.
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