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Sub- | . . s o Moneda Nacional
Titulo Item Asig. Denominaciones Glosa N Miles de $
INGRESOS 3.580.710.252
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 3.580.710.252
02 Del Gobierno Central 3.580.710.252
001 |Fondo Nacional de Salud 3.580.710.252
GASTOS 3.580.710.252
24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 01, 02, 03, 04, 3.580.710.252
05, 07, 08, 09,
10,11, 12, 13
02 Al Gobierno Central 3.580.710.252

001 | Servicio de Salud Arica y Parinacota

002 | Servicio de Salud Tarapaca

003 | Servicio de Salud Antofagasta

004 |Servicio de Salud Atacama

005 | Servicio de Salud Coquimbo

006 | Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio
007 |[Servicio de Salud Viiia del Mar - Quillota
008 | Servicio de Salud Aconcagua

009 |Servicio de Salud O'Higgins

010 |Servicio de Salud Maule

011 |Servicio de Salud Nuble

012 | Servicio de Salud Concepcion

013 | Servicio de Salud Talcahuano

014 |Servicio de Salud Bio - Bio

015 | Servicio de Salud Arauco

016 |Servicio de Salud Araucania Norte

017 | Servicio de Salud Araucania Sur

018 |[Servicio de Salud Los Rios

019 | Servicio de Salud Osorno

020 |Servicio de Salud del Reloncavi

021 | Servicio de Salud Aysén

022 |Servicio de Salud Magallanes

023 | Servicio de Salud Metropolitano Oriente
024 | Servicio de Salud Metropolitano Central
025 | Servicio de Salud Metropolitano Sur

026 | Servicio de Salud Metropolitano Norte
027 | Servicio de Salud Metropolitano Occidente

54.304.876
83.170.815
96.133.266
61.240.984
164.156.928
98.415.212
192.797.258
48.424.465
188.785.702
256.368.308
117.169.197
120.118.847
79.353.653
96.164.093
37.445.586
54.846.878
199.854.153
101.715.737
59.239.269
97.351.695
16.057.381
37.162.353
139.601.723
110.888.173
246.793.891
166.246.886
258.031.083
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"l§1'ltlll1)l-0 tem Asig. Denominaciones Glosa N° Morll\?[(ill:;sl\iiz;c;onal
028 | Servicio de Salud Metropolitano Sur - Oriente 251.491.259
030 | Programa Contingencias Operacionales 82.798.089
042 | Servicio de Salud Chiloé 64.582.492
GLOSAS:
01 El programa 02 “Atencién Primaria” contempla recursos por hasta $323.293.040

02

miles, destinados al financiamiento de la atencién primaria desarrollada en los
establecimientos dependientes de los Servicios de Salud y para el financiamiento
de los convenios DFL N° 36, de 1980, del Ministerio de Salud. En relacidén a la
Atencibén Primaria dependiente de los Servicios de Salud, estos recursos deberéan
ser transferidos a dichos establecimientos, de acuerdo a Resolucidén, dictada por
los respectivos Directores de los Servicios de Salud, enmarcada en un programa
aprobado por Resolucidédn Ministerial.

En cuanto a las prestaciones otorgadas al amparo de DFL N° 36, de 1980, del
Ministerio de Salud, los recursos deberdn ser transferidos de acuerdo a
convenios, establecidos entre los directores de los respectivos Servicios de
Salud y 1los directivos de dichos establecimientos, enmarcados en un programa
aprobado por Resolucidén Ministerial.

En ambos casos, el programa deberd contemplar, al menos, los objetivos y metas,
prestaciones y establecimientos de atencidédn primaria involucrados, asi como las

actividades a realizar, indicadores y medios de verificacidn.

Considera $3.257.417.212 miles para la aplicacién de la Ley N° 19.378 que
establece estatuto de atencién primaria de salud municipal. Incluye recursos
para el financiamiento previsto en los articulos 49 y 56 de dicha ley y para la
aplicacién de las Leyes N°s 19.813, 20.157 y 20.250. Los recursos para programas
de reforzamiento se asignardn, sobre la base de los convenios suscritos por los
Servicios de Salud con las respectivas entidades administradoras de salud
municipal, en los que se estipularan las acciones a desarrollar, las metas,
plazos, forma de rendir cuenta, la asignacién de recursos y reglas para su
reasignacién, en concordancia con los programas e instrucciones aprobadas por el
Ministerio de Salud, sin perjuicio de las funciones de supervisiédn que deben
efectuar los Servicios de Salud, contenidas entre otros, en los articulos 24 vy
26 del Decreto 140, de 2004, del Ministerio de Salud. Durante el proceso de
tramitacién del Decreto que determina el aporte estatal a municipalidades para
sus entidades administradoras de salud municipal (per cépita) por el Ministerio
de Salud, la Direccién de Servicio de Salud podré autorizar anticipos de

transferencias de recursos durante el primer trimestre del afio hasta un monto
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que no supere el 25% del Presupuesto Anual del Aporte Estatal, con el propdsito
de cumplir con los objetivos del Plan de Salud Familiar. Del mismo modo, FONASA
podrd otorgar anticipos de transferencias de recursos a dichos Servicios de
Salud, durante el primer trimestre del afio hasta por un monto que no supere el
25% del Presupuesto Anual del Aporte Estatal.

Para efectos de la ejecucidén de los convenios sefialados en el articulo 57 de la
Ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podréd contratar
personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios
acorde con lo dispuesto en el articulo 4° de la Ley N° 19.378.

Los convenios podradn suscribirse una vez publicada la presente Ley de
Presupuestos y hasta el 31 de Enero de 2026. Se podrd incorporar en estos
convenios, una clausula que permita su prdérroga automdtica, en la medida que los
programas a ejecutar cuenten con recursos disponibles segin la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Las metas y recursos
asociados a dichas ©prérrogas seran fijadas por el Servicio de Salud, mediante
resolucién vy deberdn estar sujetos a las instrucciones que dicte el Ministerio
de Salud. Con todo, la Direccién de Servicio de Salud podrad autorizar anticipos
de transferencias de recursos durante el primer trimestre del afio hasta un monto
que no supere en el periodo al 25% del presupuesto consignado en el Convenio
suscrito. El anticipo solo podréd realizarse con cargo a los convenios ingresados
para su tramitacién a la Contraloria General de la Republica. Los recursos
sefialados consideran hasta $1.345.103 miles para iniciativas extraordinarias de
capacitacién y perfeccionamiento de los funcionarios del articulo 5 de la Ley N°
19.378, que se desempefien en los establecimientos a que se refiere dicha ley.
Mediante resolucién del Ministerio de Salud, visada por la Direccidn de
Presupuestos, se establecerdn las caracteristicas, procedimientos, contenidos y
deméds regulaciones necesarias para el desarrollo de tales iniciativas y de los
convenios respectivos, estos Gltimos deberdn ser celebrados de conformidad a los

procedimientos establecidos en la Ley N° 19.378.

Incluye $22.403.346 miles destinados al financiamiento del programa de incentivo

al retiro de la Ley N° 20.919.

Los convenios gque se suscriban entre los Servicios de Salud y las entidades
administradoras de salud municipal para la ejecucidén de los programas de
reforzamiento de atencién primaria de salud: Odontoldégico Integral, Salud Mental
APS, Acompaflamiento Psicosocial en la APS, Apoyo a la Salud Mental Infantil y
Fondo de Farmacia deberan considerar acceso preferente para los usuarios del
Subsistema “Seguridades y Oportunidades” de la Ley N°20.595.

Mediante convenio que se suscribird entre el Ministerio de Salud y el Ministerio

de Desarrollo Social y Familia, se establecerdn las condiciones y la forma en
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que se hard efectivo dicho acceso preferente. Con todo, dicho convenio podréa
considerar para el caso de adultos mayores vy personas con discapacidad,
condiciones minimas de trato y acceso. Para ello los establecimientos de salud,
podrédn realizar las gestiones necesarias que faciliten el acceso de estos

usuarios a los recintos de salud.

Los Servicios de Salud y municipios que perciban recursos mediante el Programa
de Atencidén Primaria deberdn informar semestralmente al Ministerio de Salud y al
Fondo Nacional de Salud, el detalle de las prestaciones realizadas a los
beneficiarios.

Adicionalmente también deberan informar los estados financieros y respectivos
saldos de cuentas de estos recursos.

Adicionalmente, los municipios a los que se refiere el inciso anterior deberén
informar mensualmente al Ministerio de Salud vy al FONASA el detalle de las
garantias GES incumplidas, acompafiando un informe fundado de las causas de este
retraso, y el plan a desarrollar para su debido cumplimiento.

Para dar cumplimiento a esta glosa, el Ministerio de Salud, a proposicidén de
FONASA, dictard antes del 31 de diciembre de 2025, las instrucciones para
informar el detalle de las prestaciones realizadas a los beneficiarios, asi como
el formato y contenido de la informacidén financiera que deberd ser reportado

trimestralmente.

Se deberd informar a las Comisiones de Salud de la Cémara de Diputados y del
Senado y a la Comisién Especial Mixta de Presupuestos, en los 60 dias después
del término trimestre respectivo, sobre la aplicacidén de la Ley de Cuidados
Paliativos y la Ley de Fibromialgia y dolores crdénicos no oncoldgicos, indicando
nimero de pacientes bajo el modelo de atencidn domiciliaria recibiendo cuidados
paliativos no oncoldgicos y numero de pacientes atendidos en atencién primaria
en recintos asistenciales. Adicionalmente, se deberd informar los pacientes a la
espera de la atencidén, desglosado por patologia; las capacitaciones que mantenga
el personal de salud sobre la materia y el numero de pacientes que hayan

solicitado el uso de fitoterapias.

El Fondo Nacional de Salud deberd dar cuenta trimestralmente a la Comisidn
Especial Mixta de Presupuestos, 30 dias después del trimestre respectivo, de la
informacién desagregada por Servicio de Salud, referida a los montos gastados en
la compra de prestaciones de salud al sector privado, informando en detalle la
tipologia de servicios contratados, los valores pagados por tipo de prestacidn,
la imputacidén presupuestaria del gasto (subtitulo, item y asignacién) y los

proveedores adjudicados.
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Los Servicios de Salud podréan suscribir convenios sujetos al DFL 36 de 1980, con
las personas naturales o juridicas a que se refiere su articulo 1°, para la
ejecuciédn de acciones de nivel primario de atenciédn para su poblacidn
beneficiaria. Los convenios deberadn considerar la canasta de prestaciones que
conforma el Plan de Salud Familiar, las que se valorizardn segun el mecanismo de
financiamiento del aporte estatal anual.

Las ©prestaciones realizadas deberan ser informadas mensualmente al Servicio de

Salud, adjuntando los respectivos respaldos documentales.

El Ministerio de Salud continuard implementando para el afio 2026 el Programa de
Universalizacién de la Atencién Primaria de Salud en las comunas definidas en
aflos anteriores vy las que se definirdn para el afilo en curso, por resolucidn, a
través de sus establecimientos de atencidén primaria de salud.

Podran acceder a este programa aquellos afiliados a Fonasa que no estén
inscritos ni validados y los afiliados de las Instituciones de Salud Previsional
y del Sistema de las Fuerzas Armadas y de Orden y Seguridad Publica, quienes
deberan registrarse en el establecimiento correspondiente a su domicilio o lugar
de trabajo con la finalidad de requerir vy obtener el otorgamiento de
prestaciones de salud, en los mismos términos en que los recibe un afiliado o
beneficiario del Fondo Nacional de Salud.

Para el cumplimiento de lo dispuesto en el parrafo anterior, el Ministerio de
Salud actualizard el conjunto de prestaciones de salud que se brindaran por las
comunas pioneras, vy actualizard el procedimiento de registro, para ello se
utilizard el sistema de inscripcién en centros de atencidén primaria, base
inscritos-FONASA al que deberdn someterse las personas no beneficiarias ni
afiliadas al Fondo Nacional de Salud, para acceder a ellas.

La Superintendencia de Salud instruird a las Instituciones de Salud Previsional,
para que informen a sus afiliados, de aquellas comunas en que se implementara el
Programa, sobre el acceso y cobertura al conjunto prestaciones de salud que se
otorgaran en sus establecimientos de atencidédn primaria de salud. Los sistemas de
salud de las Fuerzas Armadas y de Orden y Seguridad Publica deberan entregar la
misma informacidén a sus afiliados y beneficiarios.

Los recursos para este programa se asignardn sobre la base de los convenios
suscritos por los Servicios de Salud con las respectivas entidades de
administracidén municipal o por resolucidén del Servicio para sus establecimientos
dependientes en los que se estipularan las acciones a desarrollar, las metas, su
evaluacidén, plazos de ejecucidn y las respectivas rendiciones en concordancia
con el programa e instrucciones aprobadas por el Ministerio de Salud. Los
convenios deberdn ser visados previamente por la Direccidédn de Presupuestos.

Los convenios podradn suscribirse una vez publicada la presente Ley de

Presupuestos. Se podrd& incorporar en estos convenios una cldusula que permita su
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prérroga automatica y la ejecucidén de las acciones pertinentes del programa
desde el 1 de enero del afio respectivo, en la medida que cuenten con
disponibilidad presupuestaria. Las metas y recursos asociados a dichas prdérrogas
seran fijadas por el Servicio de Salud, mediante resolucidén y deberan estar
sujetos a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

Con todo, la Direccién del Servicio de Salud podréd autorizar anticipos de
transferencia de recursos, hasta un monto que no supere al 25% del presupuesto
consignado en el convenio suscrito. El anticipo solo podréd realizarse con cargo
a los convenios ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de la
Republica.

Los recursos de este programa podran utilizarse para financiar las acciones
sanitarias dispuestas en la atencidén primaria, para la poblacidén inscrita, sin
distinguir la afiliacidén previsional de 1la persona destinataria de la
prestacién.

Los recursos de los programas de reforzamiento y del aporte estatal podrédn ser
utilizados para entregar prestaciones a todas las personas inscritas en comunas
en que se ejecuta el programa, segun disponibilidad presupuestaria, sin
distinguir la afiliacidén previsional de 1la persona destinataria de la
prestacioén.

El Ministerio de Salud, a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
enviard durante el segundo semestre un informe a la Direccidédn de Presupuestos y
a las Comisiones de Salud de la Camara de Diputados y del Senado, que detalle el
avance en la implementacidén del Programa, las prestaciones efectuadas, los
recursos ejecutados, la evaluacién de la implementacién en opinidén de los
prestadores, funcionarios y beneficiarios y el cumplimiento de los criterios de
seleccidén de las comunas beneficiadas.

Trimestralmente, el Ministerio de Salud deberd informar a la Comisidén Especial
Mixta de Presupuesto, en los 60 dias siguientes al término trimestre respectivo,
sobre los resultados e indicadores de uso de este programa. Al menos se deberéan
considerar: (i) Gasto por persona atendida, (ii) Tasa de uso por parte de la
poblacién beneficiaria, (iii) Impacto del programa en indicadores como reduccidn
de derivaciones a hospitales, egresos médicos a nivel de atencién primaria,
entre otros, y (iv) El grado de cumplimiento de metas incluidas en los convenios
suscritos entre los Servicios de Salud y las respectivas entidades de
administracidn municipal o en la resolucidén del Servicio con sus

establecimientos dependientes.

Con <cargo a estos recursos se podrd financiar la adquisicién de métodos

anticonceptivos de larga duracién.
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Se consideran $6.739.335 miles para financiar la Campafia Invierno 2026. Estos
recursos se transferirdn a los Servicios de Salud correspondientes, y a los
Establecimientos de los capitulos 51 vy 52 de esta Partida, conforme a los
convenios de ejecucién de actividades, acciones o programas que suscriba la
Subsecretaria de Redes Asistenciales con las referidas entidades, en los cuales
se especificardn las metas a alcanzar, las prestaciones que otorgaréan, los
procedimientos de informacidén y evaluacién y las demds condiciones y modalidades
de ejecucidn del programa. El Ministerio de Salud deberd publicar
trimestralmente en su pagina web detalle de los fondos asignados mediante estos
convenios, las metas a alcanzar, las prestaciones que otorgaran, los
procedimientos de informacién vy evaluacidén, vy las demds condiciones vy
modalidades de ejecucidén del programa. Antes del 31 de marzo de 2026, la
Subsecretaria de Redes Asistenciales deberd enviar a la Comisidén Especial Mixta
de Presupuestos un informe en el que se dé cuenta detallada de la ejecucidén de
este Programa durante el afio 2025, informando curva de consultas,
hospitalizaciones y fallecimientos por enfermedades respiratorias, cobertura
mensual de la vacunacidén de la Campafia de Influenza, y cuadros comparativos con,
al menos, los tres afios anteriores. Al 31 de julio de 2026, la Subsecretaria de
Redes Asistenciales deberd enviar a dicha Comisidén un informe de similar
contenido con la descripcidén de la ejecucidédn del programa durante el primer
semestre del mismo afio. Con todo, en el afio 2026, desde que el Ministerio de
Salud declare el inicio de 1la Campafia de Invierno hasta su cierre, debera
mantener en su pagina web institucional la informacidén en linea, semana a
semana, de las consultas, hospitalizaciones y fallecimientos por enfermedades

respiratorias, desglosada por tramos etarios y sexo de los pacientes.

Incluye $1.709.428 miles, recursos que se destinardn a la adquisicidn de
pafiales, los que se distribuirdn a la Atencidén Primaria a través de los
Servicios de Salud, para adultos mayores y personas en situacién de discapacidad
que se encuentren diagnosticadas con algtn tipo de incontinencia. Para la
adquisicién de estos pafiales se podrd convenir o contratar centralizadamente
utilizando los procedimientos establecidos en la Ley N° 19.886, de Bases sobre
contratos administrativos de suministros y prestacidén de servicios. También se
podrd realizar convenios con instituciones sin fines de lucro, conforme a lo
estipulado en el articulado de esta ley, y organismos del Gobierno Central,
cuyos recursos no se incorporaréan en sus respectivos presupuestos.
Semestralmente, en los 60 dias siguientes al término del semestre, debera
informarse a la Comisién Especial Mixta de Presupuestos y a la Comisidn de
Personas Mayores y Discapacidad de la Camara de Diputados, los montos entregados

y numero de personas beneficiarias desagregados por regidn, edad y sexo.
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Incluye $5.210.966 miles para el Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil
(PASMI). Mediante convenio que se suscribird entre el Ministerio de Salud,
FONASA y el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, se estableceran las
condiciones vy la forma en que se ejecutard el Programa de Apoyo a la Salud
Mental Infantil (PASMI) . Estos recursos se transferirdn mediante convenios y/o
resoluciones que se suscriban entre los Servicios de Salud y las entidades
administradoras de salud municipal vy dependientes de Servicios de Salud. La
transferencia serd conforme a los convenios suscritos para el Programa de
Reforzamiento de 1la Atencidén Primaria de Salud (PRAPS); destinados a la
ejecucidén de actividades, metas a alcanzar, las prestaciones que otorgaran, los
procedimientos de informacidén y evaluacidédn y las demds condiciones y modalidades
de ejecucidén del programa. La rendicién de cuentas de los recursos se deberd
remitir al Ministerio de Desarrollo Social y Familia, mediante su plataforma
informéatica conforme a lo establecido a la Resolucién N°30/2015 de la

Contraloria General de la Republica.

Los Servicios de Salud tendran la obligacién de controlar la dotacidén informada
por las entidades administradoras de salud municipal, la cual no podrd tener un
incremento superior a lo informado por normas técnicas o reglamentos emitidos
por el Ministerio de Salud y las disponibilidades presupuestarias anuales que se

hayan determinado por dicho concepto.

Se informard semestralmente a las comisiones de Salud del Senado y de la Cémara
de Diputados sobre la implementacidén de un programa de seguridad para los CESFAM
y SAR ubicados en comunas y territorios de alta presencia de bandas del crimen
organizado, <con el objeto de resguardar la integridad de los pacientes, los

trabajadores y los profesionales de estos centros de salud primaria.

Considera $6.190.133 miles para la aplicacién del articulo 8 de la Ley N°
20.816, recursos destinados a la asignacidén de competencias profesionales para
médicos especialistas de Atencidén Primaria de Salud Municipal distintos de

Medicina Familiar.



