
Las urgentes 
demandas de la 

Atención Primaria 
en 2026 

Gabriela Flores Salgado 

Presidenta CONFUSAM



La salud primaria está viviendo una grave emergencia 
sanitaria producto de las decisiones presupuestarias 

tomadas por el Gobierno anterior, las que se han 
traducido en una drástica reducción del financiamiento

para este nivel de atención. 

Esta situación se agudizará con la rebaja del 3% en el 
presupuesto del Ministerio de Salud, decretada por el 

actual Gobierno, así como por el impacto del alza en el 
precio de los combustibles y de los insumos, llevando a 

un nivel crítico las posibilidades de que los municipios 
gestionen la atención primaria con los recursos de que 

disponen. 



Se estructura en tres ejes: congelamiento del per cápita basal, reducción 3%
presupuesto de salud y alza en el valor del combustible.

a) Congelamiento del per cápita basal: Durante los años 2024 y 2025 el
Gobierno del Presidente Gabriel Boric determinó, por primera vez en la
historia de este sistema, congelar el valor del per cápita basal de salud.

El valor actual alcanza a $11.858 pesos, debiendo ser, a lo menos, de $16.322
pesos si se usa como parámetro el aumento del IPC de los últimos años.

Esto significa que se entregan mensualmente -$4,464 pesos por persona
inscrita a los municipios para atender la salud del sector más necesitado de
este país.

1)MENOR FINANCIAMIENTO PARA SALUD PRIMARIA



b) Reducción 3% presupuesto de salud: En marzo de 2026, el Gobierno 
del Presidente José Antonio Kast determinó una reducción presupuestaria 
del 3 por ciento en cada Ministerio, incluyendo Salud. En atención primaria 
esto implicará: 

• Suspensión de nuevas inversiones en infraestructura quedando 
pendientes todos los proyectos de construcción o ampliación de cesfam, 
sapu y postas.

• Posible suspensión de  AGL para seguridad. 

• Retraso en la entrega de recursos para financiar PRAPS.

• Posibles modificaciones al Programa de Universalización de la Atención 
Primaria.



c) Alza en el valor del combustible: lo cual traerá situaciones económicas 
complejas sobre todo en zonas aisladas y rurales donde el uso de vehículos es 
intensivo para realizar las rondas de los equipos de salud.

Como ejemplo, en la comuna de Quinchao (en el 
archipiélago de Chiloé) el equipo de salud atiende a 
las y los usuarios en 9 islas distantes hasta dos horas 
por mar desde la base en Achao. Se calcula que el 
impacto por el precio del combustible incrementará 
en un 30 por ciento el gasto del presupuesto local. 

Los trabajadores alertan que se avecinan reducciones 
en el número de rondas siendo suplidas por llamados 
telefónicos o por videollamadas, dejando de lado la 
atención directa que permite pesquisar riesgos en la 
salud de la población. 



La crítica situación por déficit de 
recursos que afecta a la atención 
primaria se ve agravada por la  

falta de seguridad al interior de los 
centros de salud, tanto para las y 

los trabajadores como para las y los 
usuarios. 



En 2018, la creciente escalada de violencia contra trabajadores y usuarios llevó 
a nuestro gremio a exigir medidas de protección urgentes, conformándose las 
primeras Mesas de Seguridad a nivel nacional y regional. Al año siguiente, 
CONFUSAM exigió la Ley Consultorio Seguro promulgada en 2019.

En 2024 el Gobierno implementó una estrategia de seguridad
que categorizó a los centros de salud según el riesgo al que están expuestos 
(extremo, muy alto, alto, medio y bajo).

2) VIOLENCIA EN APS



LA VIOLENCIA EN CIFRAS 

En 2024, hubo 7.596 denuncias reportadas de 
agresiones en atención primaria y 4.712 entre 
enero y octubre de 2025.

Si bien, el sistema de denuncias registra una 
disminución, los hechos de violencia siguen 
ocurriendo. Es urgente mantener las medidas 
que han reportado resultados exitosos y reforzar 
aquellos territorios en los que aún no hay 
cambios positivos.



ULTIMA AGRESION GRAVE EN APS 

La mañana del 6 de abril, un usuario ingresa al Cesfam 
Corvallis de Antofagasta exigiendo atención y amenazando 
a los funcionarios presentes con un arma cortopunzante.

Estos escapan y llaman a Carabineros. El usuario resulta 
detenido y se encuentra preso gracias a la pronta denuncia 

que hizo el Municipio.                                                              

Este hecho puso en alerta a CONFUSAM por la gravedad 
que implica en la comuna que registra el mayor número de 

denuncias por agresiones a las y los trabajadores de la 
salud primaria. 



También nos apremia que las y los 
trabajadores que postulan  al 

incentivo al retiro esperen durante 
años que se cumplan procesos 

administrativos que les permitan 
jubilar con dignidad.



El Gobierno de Presidente Boric acordó con la Mesa del Sector Público 
una Ley de Incentivo al Retiro Permanente en 2025. Hasta ese momento, 
cada organización negociaba sus propios acuerdos con las autoridades. 

Si bien es un gran avance para el mundo sindical, se mantienen arrastres 
de procesos anteriores que afectan a trabajadores y trabajadoras, sin que 
hasta la fecha se hayan regularizado. 

Esto implica que para jubilarse con incentivo al retiro se deba esperar, en 
promedio, 4 a 5 años después de presentada la solicitud. 

 
Una muestra de ello, es que recién en el Proceso 2025 se terminó de 
incluir a los postulantes del Proceso 2023 que quedaron sin cupo. 

3) INCENTIVO AL RETIRO 



Al 5 de marzo de 2026, la situación del proceso de ley 20.919 era la siguiente: 
-1 trabajador, Proceso año 2019.
-22  trabajadores, Proceso año 2023. 
-764 trabajadores, Proceso año 2024.
-La totalidad del Proceso año 2025 realizado en enero de 2026.

Artículo 53, ley 21.647, Proceso 2025 enfermos terminales o con trastorno 
neurocognitivo mayor: 
-3 trabajadores pendientes.

Artículos 89 y 91 ley 21,724, Proceso 2025 con enfermedades graves:
-37 trabajadores pendientes

Cabe señalar que de estos casos, algunos tienen resolución pero no se les ha pagado, otros están a la espera de firmas en el 
Ministerio y otros firmaron documentos en sus comunas, pero no se les ha asignado cupo. 

INCENTIVOS AL RETIRO PENDIENTES DE ENTREGA 

*Fuente SUBSECRETARÍA DE REDES ASISTENCIALES, DIVISION DE ATENCIÓN PRIMARIA, marzo 2026.



POR LO EXPUESTO, SOLICITAMOS CON SENTIDO DE URGENCIA

Financiamiento:
 

-Aumento importante del per cápita para 2027: 
considerando que la actual brecha alcanza a $4.464 
pesos. Pedimos que se constituya una Mesa de 
Financiamiento para dialogar sobre la propuesta que 
CONFUSAM presentará en los próximos meses.



POR LO EXPUESTO, SOLICITAMOS CON SENTIDO DE URGENCIA

.  

-Aporte adicional 2026 a municipios: que ayude a mitigar 
el impacto que tendrá el alza de combustibles y de 
insumos que utiliza la red de atención, con especial 
preocupación por las zonas rurales y extremas.



En Seguridad Solicitamos:

-Rápida reactivación de las Mesas de Seguridad Nacional y Regionales.

-Acceso permanente a la plataforma de denuncias de agresiones del 

Ministerio de Salud.

-Actualización del Plan de Seguridad en consultorios e instalación 

efectiva de Carabineros en centros de riesgo extremo.

-Campaña promoviendo la no violencia en los centros de salud primarios.

-Que el recorte presupuestario del sector salud no afecte las medidas de 

protección para trabajadores y usuarios.



En Incentivo al retiro Solicitamos:

Que se regularice este año el pago de todas las asignaciones de 
incentivo al retiro pendientes desde 2019 incluyendo el Proceso 
2026. 
 
-



Los más necesitados de Chile no pueden 
seguir subsidiando a los de mayores 
ingresos mediante el deterioro de la 

salud pública.



Muchas Gracias.
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