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CARACTERIZACION DE LAS METAS SANITARIAS 2026

Objetivos de las Metas Sanitarias

Las metas sanitarias forman parte de las politicas de salud publica y tienen por objetivo garantizar la
proteccion de la salud y mejorar la condicion de salud de las personas que se atienden en el sistema publico
de salud. Asimismo, en funcién de lo establecido en la Ley 19.813, su cumplimiento permite otorgar el
componente variable del bono de estimulo por desemperfio colectivo de los trabajadores de atencion
primaria que se rigen por dicha ley.

En base a un analisis de indicadores sanitarios que evaluan el impacto de las intervenciones en la salud y
bienestar de las personas a cargo, se seleccionan 8 metas sanitarias para el ano 2026 que se relacionan
con la Estrategia Nacional de Salud vigente, para el cumplimiento de los objetivos sanitarios. Estas son:

[ Desarrollo psicomotor
[l. Deteccion precoz del cancer de cuello uterino
[I. Salud bucal en poblacién infantil
V. Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
V. Hipertension arterial (HTA)

VI Lactancia materna exclusiva (LME)
VII. Cobertura de tratamiento en personas con asma y EPOC
VIII. Plan de Trabajo en Salud Comunitaria

Considerando que la Atencion Primaria de Salud (APS), tiene un rol fundamental en el cuidado integral de
las personas y sus familias, centrado en sus necesidades, brindando continuidad de la atencion en salud,
con énfasis en la promocion de salud en la comunidad y prevencion de enfermedades de acuerdo al
Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) , se realiza un llamado a los Servicios de Salud y entidades
administradoras, junto a los representantes de los gremios de funcionarios, a realizar un esfuerzo para el
cumplimiento de estas metas, considerando el beneficio de ellas en la salud y calidad de vida de las
personas y familias de su territorio.

Consideraciones en el proceso de fijacion de Metas Sanitarias 2026

De acuerdo con la Ley 19.813' que otorga beneficios a los trabajadores de atencién primaria, el proceso de
fijacion de las metas debe ser realizado por el Servicio de Salud con presencia de los representantes de
las entidades administradoras de salud comunal y un representante de las asociaciones de
funcionarios, constituyendo un comité técnico consultivo destinado a este fin. En dicho comité se deben
concordar las metas que, basadas en criterios de salud publica y en el nivel de cumplimiento de los afios
anteriores, impliquen una mejoria respecto a cada uno de los items evaluados.

En ningun caso la meta fijada debe representar un decrecimiento o deterioro de los valores del afio anterior,
asi como tampoco las metas pueden ser reemplazadas por metas sanitarias distintas a las 8 definidas por

1 Congreso Nacional. Historia de la Ley 19.813 Otorga Beneficios a la Salud Primaria. Chile, 2002. (Accesible desde la Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile: https://bcn.cl/2m8lz, consultado el 08-09-2023)
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el Ministerio de Salud para el afio 2026.

La determinacion de las metas deben hacerse obligatoriamente en el mes de octubre y segun la
obligatoriedad dada por el articulo N°7 del Decreto N23242 que sefiala: “Las metas e indicadores fijados
seran comunicados por el Servicio de Salud a cada entidad administradora o establecimiento afectado, al
respectivo Secretario Regional Ministerial de Salud y al Ministerio de Salud, a mas tardar el 31 de octubre
del afio respectivo”, los Servicios de Salud deben enviar al Ministerio de Salud y a las respectivas Seremi,
las metas fijadas por las comunas y/o establecimientos y los documentos que respaldan dicho proceso,
en el mismo plazo sefalado. Esto incluye planillas en formato digital que sera enviada’, durante el mes de
octubre a cada Servicio de Salud, acta de las reuniones sostenidas y la resolucion exenta de fijacion de
metas sanitarias. Si, en consideracion con criterios locales, validamente respaldados y en consenso entre
el Servicio de Salud, las entidades administradoras y el comité consultivo, alguna de las metas no pudiera
ser fijada de acuerdo a lo establecido en el mismo del decreto precitado, que aprueba reglamento de la ley
N219.813 que otorga beneficios a la salud primaria, y que sefiala que “..determinara los indicadores de
actividad que permitiran la medicion del cumplimiento de las metas fijadas”, los argumentos y sus
respaldos deben quedar claramente consignados en las resoluciones de fijacion correspondientes.

Se sugiere que, junto con enviar los documentos por via formal y regular, puedan ser enviados, por correo
electronico, a referente de la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud,
nicolas.ramirez@minsal.cl, con copia a cgoteiza@minsal.cl y a carolina.garrido@minsal.cl

Para el calculo que permita determinar las metas a cada una de las entidades administradoras o sus
establecimientos (de acuerdo con lo sefialado en el art. 10 del Decreto N2324), los Servicios de Salud deben
usar la informacion vigente al mes de septiembre del afio en curso, para estimar y proyectar las metas
anuales del siguiente afio, tanto en los indicadores que tienen fuente REM (serie A'y P) como aquellos con
fuente Poblacion Inscrita Validada (PIV) por FONASA*. De la misma manera, las unidades de evaluacion
(comunas y/o establecimientos) que no tengan PIV, deben informar, al momento de la fijacion, la poblacion
a cargo que sera considerada en el denominador, en reemplazo de la PIV, para la evaluacion de las metas
que corresponda.

Es necesario que los Servicios de Salud trabajen en conjunto con sus comunas en la definicion de
numeradores y denominadores a comprometer, dado que es el medio para aproximarnos a una evaluacion
sanitaria de estas metas.

Por ultimo y, en esa linea, es fundamental que las entidades administradoras de salud y los Servicios de
Salud, se comprometan a hacer al menos una evaluacion intermedia y otra final, con fines sanitarios, en
planilla estandarizada enviada a mas tardar el 31 de mayo de 2026 a cada Servicio de Salud, mas alla de la
determinacion del acceso a los beneficios monetarios que se definan a partir del nivel de cumplimiento,
sino mas bien con el objetivo de realizar intervenciones en conjunto con los equipos de salud, en beneficio
de la poblacion a cargo de cada establecimiento, considerando el impacto que el incumplimiento de estas
metas conlleva en la salud de las personas y sus familias.

2 Ministerio de Salud. Decreto N2324, Aprueba reglamento de la ley N219.813 que otorga beneficios a la salud primaria. Chile, 2003.
(Accesible desde la Biblioteca del Congreso Nacional de Chile: https://bcn.cl/341dt, consultado el 08-09-2023).

3 Estas planillas deben ser completadas de acuerdo con su formato establecido y no pueden ser reemplazadas por planillas de trabajo
local

4 La poblacion inscrita validada a utilizar puede ser la vigente al momento de la fijacion, con los calculos respectivos que permitan
proyectarla al 2026, o bien la correspondiente al corte realizado por FONASA para la validacion de poblacion 2025.

v
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Esta evaluacion intermedia debe ser enviada, en la misma planilla, a la Division de Atencion Primaria,
durante el mes de agosto de cada afio, incorporando estrategias e intervenciones dirigidas a alcanzar el
cumplimiento anual de metas comprometidas.

Las metas deben estar incorporadas al Plan de Salud Comunal que la entidad administradora debe entregar
al 30 de noviembre de 2025 de acuerdo con lo indicado en el Articulo N258 del Estatuto de Atencion
Primaria.

v/




META |. DESARROLLO PSICOMOTOR

Recuperacion del desarrollo psicomotor

Antecedentes

En el contexto nacional, el perfil epidemiologico de las principales causas de morbimortalidad infantil ha
cambiado en las ultimas décadas, expresandose como problemas de salud publica tales como accidentes,
déficits del desarrollo, maltrato, malnutricion por exceso, anomalias congénitas y enfermedades cronicas
no transmisibles; estos problemas condicionan un deterioro de la calidad de vida del nifio y nifia al limitar
su desarrollo biopsicosocial integral. El abordaje de estos problemas de salud debe ser incorporado en el
disefio de las politicas publicas, donde se generen estrategias y acciones en los distintos niveles de
atencion del Sistema de Salud, en linea con el intersector.

En esa linea, esta meta sanitaria se encuentra en concordancia con la Estrategia Nacional de Salud 2021—-
2030, cuyo objetivo de impacto relacionado es “Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no
alcanzan su desarrollo integral acorde a su potencialidad” y la Ley N°21.430 Sobre Garantias y
proteccion integral de los derechos de la nifiez y adolescencia en lo que respecta a velar por el Interés
Superior del nifo, nifla o adolescente (Art. 7) y el Derecho a un nivel de vida, desarrollo y entorno
adecuado (Art. 25). Para contribuir a su logro, se requiere la pesquisa oportuna de déficits del desarrollo,
a través de la evaluacion del desarrollo psicomotor (DSM) en contexto de la supervision de salud integral
infantil y la intervencion temprana en las Modalidades de Apoyo al Desarrollo Infantil (MADIs) para su
recuperacion, apoyando asi el logro de la potencialidad de cada nifio y nifia. En este escenario, se
considera esta accion como prioritaria, focalizando los esfuerzos en el diagnostico “Riesgo”, por la mayor
facilidad de cambiar desde este a "Normal” que desde la categoria “Retraso”. De esta manera, para efecto
de las metas sanitarias de la Ley N219.813, la recuperacion implica el transito desde la categoria de
‘Riesgo” hacia la categoria “Normal con Rezago” o “Normal”.

GRAFICO 1: EVOLUCION DE LOS RESULTADOS “NORMALES" DEL DSM ENTRE
DE LOS NINOS Y NINAS ENTRE LOS 12 Y 23 MESES EN LOS ANOS 2018 A 2024
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Entre los afios 2018 y 2024, al observar los resultados globales de la evaluacion del DSM, se detecta un
aumento de los nifios y nifias que presentan rezago (4,5% a 4,8%), riesgo (2,4% a 9,5%) y una disminucion
enretraso (7,2% a 5,2%), disminuyendo asi, aquellos que se encuentran en la categoria normal desde 86%
a 80,5% observando que aumenta la prevalencia de alteracion al desarrollo infantil, producto de la
pandemia.

GRAFICO 2: EVOLUCION DE LOS RESULTADOS “ALTERADOS” DEL DSM ENTRE
DE LOS NINOS Y NINAS ENTRE LOS 12 Y 23 MESES EN LOS ANOS 2018 A 2024
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Caracterizacion de la meta

Porcentaje de nifias y nifios de 12 a 23 meses diagnosticados con riesgo del

NOMBRE DEL INDICADOR .
desarrollo psicomotor recuperados.

Numerador

N¢ de nifias y niflos de 12 a 23 meses diagnosticados con riesgo del
desarrollo psicomotor (DSM) recuperados en el periodo de enero a

| diciembre de 2026.
FORMULA DEL INDICADOR

Denominador

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

PERIODICIDAD META NACIONAL

90% de niflas y nifios de 12 a 23 meses diagnosticados con riesgo del

Una evaluacion al afio .
desarrollo psicomotor recuperados.
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META SANITARIA MUNICIPAL 2026

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

PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS

Objetivo de Impacto relacionado con esta meta:
Disminuir la prevalencia de nifios y niflas que no alcanzan su desarrollo integral acorde a su potencialidad.

Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta meta:
Fortalecer las intervenciones oportunas, adecuadas y con pertinencia cultural orientadas a la poblacion infantil
con alteracion del desarrollo.

Para efectos del cumplimiento del indicador y en concordancia con la Norma Técnica de Infancia y
Orientaciones vigentes, tanto en el numerador como en el denominador se deben tener las siguientes
consideraciones, teniendo como base que todas las aplicaciones de los instrumentos de evaluacion
del DSM deben registrarse en los Registro Mensuales Estadisticos (REM), por tanto, estos son la fuente
primaria para el calculo del indicador

En el numerador:

e En el caso de que la primera aplicacion del EEDP en el rango de 12 a 23 meses sea una
reevaluacion posterior a un proceso de intervencion por alteracion del desarrollo a los 8
meses, se debe registrar como reevaluacion y no como primera evaluacion. Como
corresponde a un proceso anterior, no debe ser contabilizado en el cumplimiento de este
indicador.

e Excepcionalmente podria darse el caso de un niflo o nifla con diagnostico de riesgo del DSM
en octubre del aflo 2026 y que se recupera en diciembre del mismo aflo, en este caso debe
sumarse en el numerador del afio 2026.

e Enelcasode que el nifio/a no haya cumplido la cantidad de sesiones en MADIs sugeridas por
la OT vigente (10 para la categoria “Riesgo”), para la validacion en contexto de esta meta, se
debe evaluar caso a caso, si efectivamente se dieron las condiciones para que ese nifio/a se
recuperara, mas alla de si cumplié o no en su totalidad el plan de intervencion. Si el nifio/a
pasa de riesgo a normal o normal con rezago en la reevaluacion, pero no se dieron estas
condiciones para considerar que la intervencion en MADIs fue efectiva (independiente del
numero de sesiones), no se deberia contar dentro de la meta. Se sugiere recopilar
antecedentes del por qué no se completaron las sesiones (dispersion geografica, imposibilidad
de la familia para asistir, etc.); como la familia incluyo las recomendaciones del profesional de
la sala (recordar que la base de la intervencion es el modelaje y es la familia quien debe replicar
acciones de estimulacion en el hogar) y la evaluacion clinica del profesional que realiza la
reevaluacion.

v




En el denominador:

e Se consideran los nifios y niflas evaluados con diagnostico de riesgo por primera vez hasta
septiembre del afio 2026, por lo tanto, no se consideran aquellos nifios y niflas evaluados por
primera vez en los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2026; ya que estos,
deberian estar cursando su plan de intervencion y tratamiento en modalidad de estimulacion,
el cual puede extenderse hasta tres meses (90 dias) desde la fecha de la primera evaluacion, y
que, por ende, si deberan sumarse al denominador del afio siguiente (2027). Deberan sumarse
los nifos y niflas evaluados con diagnostico de riesgo en su DSM por primera vez en los meses
de octubre, noviembre y diciembre del afio 2025, ya que éstos estarian terminando su plan
de intervencion en enero del 2026.

e Se consideran todos los nifios y nifias evaluados por primera vez en el rango entre 12 a 23
meses con EEDP completo, incluyéndose aquellas evaluaciones que provengan de una Pauta
Breve alterada. En el caso de que se aplique dos veces el EEDP de forma completa durante
este rango etario, se debe contabilizar solo la primera. Dado que el REM no es nominal, se
debe descontar posteriormente a través de la justificacion, para que el niflo/a no sea contado
dos veces.

e Con respecto a las niflas y nifios con riesgo del desarrollo psicomotor derivados a
especialidad por el médico de APS, por una causa vinculada al neurodesarrollo durante el afio
evaluado, se deben descontar del denominador, puesto que requeriran de otro tipo de
intervencion para alcanzar su maximo potencial de desarrollo, a excepcion de aquellos casos
que durante el periodo se alcance a descartar patologia o condicion asociada. Estos casos
deben ser registrados en REM en paralelo con los formularios de justificacion que se
presenten.

e Conrelacion a los traslados:

= Sedeben descontar del denominador del centro de origen los nifios y nifias con riesgo
del desarrollo psicomotor trasladados a otro establecimiento antes de su reevaluacion.

= Se deben sumar en denominador del centro de destino a los nifos y nifias con riesgo
del desarrollo psicomotor trasladados desde otro establecimiento antes o durante el
tratamiento y/o reevaluacion del desarrollo. De estos, se deberdn sumar en el
numerador aquellos que se hayan recuperado (normal o normal con rezago).

= Estos casos deben ser registrados en REM en paralelo con los formularios de
justificacion que se presenten.

e Esimportante gestionar la entrega técnica de la informacion del plan de intervencion de forma
oportuna al nuevo establecimiento que recibe al nifio y nifia, con el fin de resguardar la
continuidad de las intervenciones, puesto que, si la recuperacion del DSM se da posterior a los
23 meses, no podra ser considerado en el calculo. Los traslados por justificar son solo
aquellos ocurridos entre diferentes comunas del pais.

e Ante cualquier necesidad local de modificacion de los valores del numerador y/o
denominador, se deberan enviar los informes de justificacion (Anexo 5) en primer lugar a los
referentes de los Servicios, quienes deben filtrar estas solicitudes y luego enviarlas a SEREMI
de Salud para su aprobacion o rechazo, junto a los siguientes documentos u otros verificables
que justifiquen estas modificaciones:

 Traslado a otro centro asistencial: se debera adjuntar verificador, con fecha donde se inscribe
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en el nuevo centro asistencial y/o hace abandono de éste, segun sea el caso; registro de las
atenciones clinicas (ficha clinica o SRDM) que muestren donde se realizd la reevaluacion desde
riesgo.

e Derivacion a nivel secundario: se debera adjuntar verificador de interconsulta a especialista.

e Nifos y niflas que se evaluaron desde octubre de 2025 y se reevaluaron y recuperaron en
diciembre del aflo 2025: adjuntar el respectivo registro clinico.

= Nifos y nifias que requieran de otras intervenciones para alcanzar su maximo potencial de
desarrollo: Confirmacion de diagndstico secundario a través de informe médico de
especialista, contrarreferencia y otro pertinente que sefiale la condicion que el nifo o nifa
presenta y que puede alterar el resultado de una o mas areas que evalua el test de evaluacion
del DSM.

= Nifos y nifias chilenos o migrantes no hispanohablante: registro adhoc que lo respalde.

El no envio de documentos, envio incompleto o con informacion erronea, sera responsabilidad del
establecimiento evaluado, y sera causal de rechazo de apelacion.

Definiciones complementarias

Primera Evaluacion: Evaluacion universal del DSM a través de un instrumento de tamizaje aplicado por
profesional capacitado, por primera vez, a todos los niflos y nifas que asisten a los controles de salud
entre los 12 y 23 meses incluyéndose aquellas evaluaciones que provengan de una pauta breve alterada
y considerandose solo las aplicaciones del EEDP validadas y registradas en el REM. El resultado de la
evaluacion se clasifica en Normal, Normal con Rezago, Riesgo o Retraso.

Normal: Coeficiente de Desarrollo obtenido de la conversion de la razon Edad Mental/Edad Cronoldgica
convertido a Puntaje Estandar (PE) mayor o igual a 0,85 en baremo nivel socioeconémico medio alto
(EEDP).

Normal con rezago: Coeficiente de Desarrollo convertido a Puntaje Estandar (PE) es mayor o iguala 0,85
en baremo nivel socioeconédmico medio-alto (EEDP) con un perfil de desarrollo que muestre un menor
rendimiento a lo esperado para la edad en una o0 mas areas.

Riesgo: El Coeficiente de Desarrollo obtenido de la conversion de la razéon Edad Mental/Edad
Cronologica convertido a Puntaje Estandar (PE) es mayor o iguala 0,70 y menor o igual a 0,84 en baremo
nivel socioecondmico medio-alto (EEDP).

Reevaluacion: para este indicador, corresponde a la aplicacion por Enfermera/o de EEDP, realizada a
ninos y nifas que fueron detectados con riesgo del desarrollo psicomotor en la primera evaluacion y que
completaron un proceso de intervencion en MADIs

Recuperacion del Desarrollo Psicomotor: Para efectos del cumplimiento del indicador se consideraran
como recuperados, todos los niflos y niflas diagnosticados con Riesgo en su primera evaluacion y que al
ser reevaluados posterior a un plan de intervencion en alguna de las Modalidades de Apoyo al Desarrollo
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Infantil (MADIs), dentro de los plazos y lineamientos técnicos indicados en la Norma Técnica para la
Supervision de los nifios y nifias de 0 a 9 afios en la Atencidn Primaria de Salud, MINSAL 2021, obtienen
un resultado Normal o Normal con Rezago.

Para consultas técnicas de esta meta contactar a:

Referente Macarena Riquelme

Correo electronico | macarena.riquelme@minsal.cl
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META II: DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO

Cobertura de tamizaje vigente para cancer cervicouterino en personas®
de 25 a 64 anos

Antecedentes

Las recomendaciones internacionales y el Programa Nacional de Cancer Cervicouterino indican que lograr
y mantener coberturas de tamizaje vigente (PAP o Test VPH), iguales o superiores al 80% en personas de
25 a 64 afos, impacta en la reduccion de la mortalidad por cancer al cuello uterino. Por esto, esta meta se
relaciona con uno de los Resultados Esperados de Impacto de la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030:
“se prioriza el tamizaje de Cancer cérvico uterino”.

La causa principal del cancer cervicouterino es la infeccion persistente por los tipos de alto riesgo de VPH,
los tipos 16 y el 18 mas frecuentes que causan cancer, que se encuentran presentes en un 70% de todos
los casos de cancer cervicouterino. En el pais, desde el afio 2019, se implementa de manera progresiva en
el sistema publico, el test de biologia molecular de deteccidn de virus papiloma humano (VPH) a personas
entre 30 y 64 afios, con la finalidad de mejorar la efectividad el programa de pesquisa de cancer
cervicouterino, ya que permite discriminar entre poblacion de alto riesgo que requiere un intervalo menor
de tamizaje. Se estima que la mortalidad por cancer cervicouterino pudiese reducirse en un 50% gracias a
la deteccion precoz de lesiones precancerosas.

Sin embargo, es importante sefialar que el impacto de la cobertura de tamizaje en la mortalidad se observa
después de 10 o 15 afios, por lo que resulta preocupante advertir que en los ultimos afios se ha producido
una reduccion o estancamiento de los porcentajes de cobertura de este examen en la poblacion de riesgo.
Entonces, resulta relevante iniciar o reactivar las estrategias que permitan mejorar y asi asegurar una
reduccion de la brecha. Esta meta viene a contribuir al indicador de cobertura de cada establecimiento,
comuna, servicio de salud y region, como también a la meta nacional, donde se espera lograr y mantener
una cobertura de 80% de personas entre 25-64 afios con PAP o Test de VPH Vigente.

Caracterizacion de la meta

Porcentaje de personas® de 25 a 64 afios con tamizaje vigente para la deteccion

NOMBRE DEL INDICADOR j .
precoz del cancer de cuello uterino

Numerador

FORMULA DEL INDICADOR
N° logrado de personas’ de 25 a 64 afios inscritas validadas por FONASA, con

PAP o Test de VPH vigente a diciembre 20268,

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

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

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

8 El numerador corresponde al numero de mujeres y personas transmasculinos con Test VPH tomados en los afios 2022 y 2023 +
numero de mujeres y personas transmasculinos de 25 a 64 afios inscritas y validadas con PAP Vigente en los ultimos 3 afios. (2024,
2025, 2026).
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Denominador

N° de personas?® de 25 a 64 afios inscritas validadas por FONASA para el afio
2026%.

PERIODICIDAD META NACIONAL

80% de cobertura de personas™ entre 25 a 64 afios que cuentan con PAP en los

Una evaluacion al afio S o o . ~ .
tres ultimos afios o Test de VPH en los ultimos cinco afios vigente.

META SANITARIA MUNICIPAL 2026

Se espera que las comunas o establecimientos, segun sea la unidad de analisis previamente definida por el Servicio
de Salud, identifiquen el N° de personas sin tamizaje vigente para disminuir a lo menos un 30% de la brecha entre la
cobertura estimada a diciembre 2025 y la meta nacional de cobertura de 80%, comprometiendo una mejora de la
cobertura en comparacion con el ano anterior.

De igual manera, quienes no tengan brecha, deberan al menos mantener el porcentaje de cobertura alcanzado a
diciembre del afio 2025. Por otro lado, en ningun caso se aceptara disminuir el numero absoluto de personas con
PAP o Test VPH vigente.

La fijacion y evaluacion de la meta se realiza en porcentaje dado que es cobertura. Ahora bien, para fijar se requieren
los numeros de personas a alcanzar y debe corresponder como minimo al 30% de la brecha a partir de la cobertura
estimada a diciembre de 2025.

En el caso de comunas o establecimientos que no lograron la meta comprometida el aflo 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 LOS OBJETIVOS SANITARIOS

Objetivo de Impacto relacionado con esta meta:
Reducir la tasa de mortalidad por cancer.

Resultado Esperado del Objetivo de Impacto relacionado con esta meta:
Mejorar la detecciodn precoz del cancer de cuello uterino en grupos de riesgo.

Metodologia de calculo y registro

Para la fijacion de la meta 2026, previamente se debe realizar un estudio de la brecha que cada comuna o
establecimiento tenga para alcanzar el 80% de mujeres y personas transmasculinos de 25 a 64 afios
inscritas y validadas con PAP Vigente en los ultimos 3 afios o Test VPH vigente en los ultimos 5 afios.

Las comunas sin implementacion Test de VPH, mantendran su poblacion en base a tamizaje por PAP:
Numero de mujeres y personas transmasculinos de 25 a 64 afos, inscritas validadas con PAP vigente a
diciembre 2026.

Las comunas que contaban con co-test (PAP+ Test de VPH), pertenecen a los Servicios de Salud de: Arica,
Antofagasta, Coquimbo, Metropolitano Central, Metropolitano Norte, Metropolitano Occidente,
Metropolitano Oriente, Metropolitano Sur, Maule, Talcahuano, Araucania Sur, Valdivia, Osorno;

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

10 El denominador corresponde al numero de personas (incluye mujeres y personas transmasculinos) de 25 a 64 afios inscritas validadas
por FONASA para el afio 2026, si no cuenta con la poblacion 2026, considere un aumento estimado de 3%.

 Incluye mujeres y personas transmasculinos de 25 a 64 afios.
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considerando ambos examenes para definir su poblacion vigente: Numero de mujeres y personas
transmasculinos con Test VPH tomados en los afios 2022 y 2023 + numero total de mujeres y personas
transmasculinas con Test VPH primario tomados en los aflos 2024, 2025 y 2026 + numero de mujeres y
personas transmasculinos de 25 a 64 afios inscritas y validadas con PAP Vigente en los ultimos 3 afos
(2024, 20