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FEDASAP es una federación de carácter nacional, que
cuenta con representatividad en el MINSAL Nivel Central
– Subsecretaría de Salud Pública, en las SEREMI de Salud
y en el Instituto de Salud Pública de Chile.

Nos posicionamos desde la actividad gremial vinculada a
las instituciones que conforman a la Autoridad Sanitaria.



Del total presupuestario MINSAL, 
Autoridad Sanitaria representa alrededor del 2%

Subsecretaría de Salud Pública – Divisiones

Instituto de Salud Pública de Chile -
Departamentos

Secretarías Regionales Ministeriales de Salud

COMPIN – Regionales / Subcomisiones territoriales



¿DE QUÉ HABLAMOS CUANDO SE EVALÚA UNA REBAJA EN EL 
SECTOR SALUD, EL POSIBLE IMPACTO EN EL PRESUPUESTO DE LA 

AUTORIDAD SANITARIA? 





Ajuste Sub. 22 puede afectar la ejecución programática, con impacto en las distintas acciones de promoción,
prevención, fiscalización en la salud poblacional.

• Evaluación de Dispositivos Médicos.
• Programas Alimentarios.
• Agencia Nacional de Medicamentos (Autoridad Reguladora Nacional de Referencia Regional Nivel IV).
• Fiscalización de salud en lugares de trabajo.
• Certificación de discapacidad.
• Programa de Saneamiento Básico.
• Zoonosis y Vectores.
• Vigilancia epidemiológica / Enfermedades de notificación obligatoria – inmediata.
• Laboratorio Biomédico Nacional
• Seguridad química.
• Epidemiología Ambiental.
• Barrera Sanitaria Marea Roja.
• Fiscalización de licencias médicas.
• Laboratorios de Salud Pública en Regiones.
• Programa Nacional de Inmunizaciones / Depósitos de Vacunas e Inmunoglobulinas



Ajuste sobre Sub. 21  impactaría igualmente el desempeño de las acciones propias de protección de la 
salud poblacional.

• Reducción de dotación (jubilaciones, fallecimientos, renuncias, términos de contrata, vacancias).
• Restricciones para el pago de ‘Horas Extra’.
• Menor presupuesto para viáticos de terreno.
• Dotación autorizada Ley Presupuesto para SSP: 5.177
• Dotación autorizada Ley Presupuesto para ISPCh: 906

 Según análisis de dotación de la Subsecretaría de Salud Pública para la aplicación del CEAL-SM, 
entre el registro del año 2025 y el registro actualizado del 2026, se visualiza una reducción de 
dotación para el total de la Subsecretaría.



1 LLAMADO AL DÍALOGO 
CON LAS AUTORIDADES

FEDASAP está disponible para

establecer un diálogo franco con las

autoridades ministeriales, con el fin

de lograr acuerdos que permitan

mantener nuestro estándar de

atención ciudadana y protección de

la salud.

2 MEJORAS Y EFICIENCIA

Reconocemos que existen áreas

de desempeño donde se

pueden realizar mejoras,

generando más eficiencia en el

gasto, sin alterar los objetivos

sanitarios y respetando los

derechos de quienes trabajan

en la Autoridad Sanitaria.

¿Cómo se absorberá el recorte en la SSP y el ISPCh, sin afectar funciones
críticas?

¿Cuáles son los ítems concretos de recorte en el Sub. 22?

¿Cómo se evalúa el impacto del recorte en la capacidad de respuesta ante
emergencias sanitarias?

¿El cumplimiento de las funciones esenciales de la Salud Pública por parte
de la Autoridad Sanitaria se puede garantizar?



MUCHAS GRACIAS
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