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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA L MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-

TANO NORTE.-

CONCHALL - 3 FEB. 2014
DECRETO EXENTON 777

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N° 714, Convenio de fecha
19.12,2013, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion N° 2829, del
31.12.2013, de dicho Servicio; Certificado Presupuestario N° 56 del 29.01.14. del Jefe Rentas y

Finanzas; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Orgénica Constitacional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE ¢l Convenio , de fecha 19 de
Diciembre 2013, suserito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALIL representada por su
Alcalde don CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA y e SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE, representado por su Director Dr. CLAUDIO CARO THAYER, en el
marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el programa de “Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF)”,
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha
de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Gnica de
$ 51.110.932.- y qune la Municipalidad distribuira de la siguiente forma:

- Operacion CECOSF Dra. Haydee Sepulveda $ 51.110.932.-

El presente convenio forma parte de este decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

" Secretaria Mymicipal (S)

AF jqa.

TRANSCRITO A:

Control - Juridico

SECPLA - Finanzas - CORESAM
Servicio de Salud Metropolitano Norte

O.P.LR. - Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N° 2().285/
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S " emorando N° 805 del 18 de Diciembre del 2013 de la Jefa del Sudepto de Atencion
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%, = -PrmarigEgnviado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de convenios
‘-f?/‘%,‘corre%gé/dientes al Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) de
IHag¥cpmtunas que indica; Resolucion Exenta N© 58 del 11 de Febrero del 11 de Febrerc del 2013
del MINSAL que aprueba Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar; Memorando N©
2741 del 19 de Diciembre del 2013 enviado a la Jefa del Subdepto de Atencién Primaria que
remite convenios para la firma de los alcaldes de las comunas que sefiala; y en uso de las

MUNICIPALIDAD DE CONCHAL]
CORRESPONDENCIA

TENTAS Y FINANZAS

Iltades que me confieren los articulos 23° del D.F.L. No 1, de 2005, que fija el texto
ndido, coordinado y sistematizado del D.L N® 2763 de 1979, y de las Leyes N° 18,933 y N©
18l469, 8° del Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Resoluciéon NO 1600 de 2008
3 7 ENE fbik della Centraloria General de la Repdblica, dicto la siguiente:

0

bA0....... RESOLUCION
Aprueba convenic correspondiente al Programa de Centros Comunitarios de Salud

iliar {CECOSF) suscrito entre 1. Municipalidad de Conchali y el Servicio de Salud
Metropolitano Norte :

En Santiago a 19 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, persona juridica de derecho publicc domiciliado en calle Maruri N© 272, Comuna de
Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Conchali persona juridica
de derecho publico, domiciliada en Avenida Independencia N° 3499, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para
la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidas en el articulo
49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de Diciembre de
2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al
seflalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién®,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién
Primaria como &rea vy pilar relevante en el procesoc de cambic de cambio a un nuevo modelo de
atencidn, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar e! Programa de Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N° 58 del 11 de
Febrero de 2011, del Ministerio de Salud, contenide en docurmento anexo al presente convenio
y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes
de! Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar {CECOSF).

1) Componente 1: Centros Comunitarios de Salud Familiar implementados,
funcionando en coordinacion con el equipo de salud del establecimiento de atencion
primaria de salud del cual depende.

51.110.932 (cincuenta y un millones ciento diez mil novecientos treinta y dos
”_'-: ara alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
24 ENE m}erio;y que la Municipalidad distribuira de la siguiente forma:

N-"DADO
«7, OFiCiNa ¢ ACION: . Haydee Sepulved 51.110.932.-
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La Municipalidad se compromete a coordinar ia definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas
y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las siguientes actividades y metas:

Indicador de Cumplimiento Férmula de calculo Meta Anual
1. Centros Comunitarios de (N° de Centros Comunitarios de 100%
Salud Familiar funcionando. Salud Familiar funcionando/Total de

Centros Comunitarios de Salud
Familiar proyectadoes) * 100

Sin perjuicio de lo sefialado en el parrafo precedente los Centros Comunitarios
de Salud Familiar, individualizados en las clausula cuarta del presente instrumento, deberan ofrecer la
cartera de servicios estandar de cada sector de su CESFAM de pertenencia y especificamente deberan
cumplir con las siguientes metas:

a) Educacion grupal entregada al 6% de su poblacién inscrita validada, manteniendoc como
minimo la cobertura lograda en esta actividad durante el afio 2013, Estas actividades
grupales deben ser entregadas en la Extensién Horaria del establecimiento.

b) Aplicacion de Ficha Clap al 4% de la poblacidn inscrita validada en el tramo de edad de 15 a
19 afios.

c) Realizacion de tres talleres anuales sobre el tema “Proyecto de Vida” de tres sesiones cada
uno, entregados a poblacién adolescente en Extensién Horaria.

d) Consejerfa Familiar al 8% de la poblacién inscrita validada, manteniendo como minime la
cobertura lograda en esta actividad durante el afio 2013.

La Municipalidad deberd asegurar el adecuado financiamiento de estas
actividades con cargo al presupuesto asignado al presente convenio.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conferme a las
metas definidas por él y en el programa que se adjunta.

Producto 1: Centros Comunitarios de Salud Familiar implementados funcionando en coordinacién
con el equipo de salud del establecimiento del cual dependen.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la cldusula cuarta seran transferidos por el Servicio, en 12
cuotas, una vez que la Resolucion que apruebe en presente instrumentc se encuentre totaimente
tramitada.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién,
control y evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar
en forma mas eficiente vy eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucion NO© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estara obligado a enviar a la Unidad
octorgante un comprobante de ingreso por los recurscs percibidos y un informe mensual de su
inversion, que debera sefalar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de 1z inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4
“Los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o
a la administracion de terceros, mientras la persona o instituciéon que debe recibirlos no haya cumplido
con la obligacidn de rendir cuenta de |a inversién de los fondos ya concedidos”.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este

Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucion def mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.
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DECIMA PRIMERA; El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de 2014, previa la
total tramitacion del acto administrativo gque lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2014.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio, uno en el de la Municipalidad v los dos restantes, en el Ministeric de Salud, Subsecretaria
de Redes Asistenciales, Division de Atencion Primaria.

2,- El gasto que irrogue {a presente Resolucion se imputara a los siguientes Subtitulos 24-03-298-02
del Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

s DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:
- Direccion SSMN
- Ministerio de Salud Division de At. Primaria (2 convenios)

- I. Municipalidad (1 convenio)

- Subdireccién Gestién Asistencial ) .
- Subdireccion de Recursos Fisicos y F. Transcribe Fi
- Encargada Atencion Primaria
- Contabilidad

- Of de Partes
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o CONVENIO
PROGRAMA DE CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF)

En Santiago a 19 de Diciembre de 2013, entre el Servicio
de Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en
calle Maruri N° 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR.
CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Conchali persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Avenida Independencia N° 3499, de ese mismo domicilic, en adelante Ia
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausuias:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal, aprecbado por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 82 del 24
de Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucidn”.

. SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de
. los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud e
Jincorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el procesc de
" cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidon, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar {CECOSF).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°
58 del 11 de Febrero de 2011, del Ministerio de Salud, contenido en documento anexo
al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del nresente instrumento.

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de los
siguientes componentes del Programa de Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF).

1) Componente 1: Centros Comunitarios de Salud Familiar implementados,
funcionando en coordinacién con el equipo de salud del establecimiento de
atencion primaria de salud del cual depende.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el
Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria del
presente instrumentc, la suma anual y Unica de $ 51.110.932 (cincuenta y un
millones ciento diez mil novecientos treinta y dos pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias seflaladas en la clausura anterior vy que la
Municipalidad distribuira de la siguiente forma:

- Operacion CECOSF Dra. Haydee Sepilveda $ 51.110.932.-
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ta Municipalidad se compromete a coordinar ia definicibn de coberturas en conjunto
con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por
éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el
establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

Indicador de Cumplimiento Férmula de calculo Meta Anual
1. Centros Comunitarios de (N° de Centros Comunitarics de 100%
Salud Familiar funcionando. Salud Familiar funcionando/Total de

Centres Comunitarios de Salud
Familiar proyectados) * 100

Sin perjuicio de lo seflalado en el parrafo precedente los
Centros Comunitarios de Salud Familiar, individualizados en las clausula cuarta del
presente instrumento, deberan ofrecer la cartera de servicios estandar de cada sector
de su CESFAM de pertenencia y especificamente deberdn cumplir con las siguientes
metas:

a) Educacion grupal entregada al 6% de su poblacion inscrita validada,
manteniende como minimo la cobertura lograda en esta actividad durante el
afio 2013. Estas actividades grupales deben ser entregadas en la Extensién
Horaria del establecimiento.

b) Aplicacién de Ficha Clap al 4% de la poblacién inscrita validada en el tramo de
edad de 15 a 19 afios.

¢) Realizacion de tres talleres anuales sobre el tema “Proyecto de Vida” de tres
sesiones cada uno, entregados a poblacién adolescente en Extensidn Horaria.

d) Consejeria Familiar al 8% de la poblacidn inscrita validgada, manteniendo como
minimo la cobertura lograda en esta actividad durante el afio 2013.

La Municipalidad debera asegurar el adecuado financiamiento de
estas actividades con cargo al presupuesto asignado al presente convenio.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por él vy en el programa que se adjunta.

; Producto 1: Centros Comunitarios de Salud Familiar implementados funcionando en
£ coordinacion con el equipo de salud del establecimiento del cual dependen.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la clausula cuarta serén transferidos por el
Servicio, en 12 cuotas, una vez que la Resolucidén que apruebe en presente
instrumento se encuentre totalmente tramitada.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucidn del programa y sus componentes especificados en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convento.

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas estabiecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Qrganismo Publico
receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que deberd seitalar a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion
realizada vy el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los
Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades
internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los
fondos ya concedidos”.
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DECIMA: Ei Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el
mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA; E! presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de Enero de
2014, previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta e! 31
de diciembre de 2014.

dando uno en
el Ministerio

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejempla
poder del Servicio, una en el de la Municipalidad y los dos pe
de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division dg

D. CARI "s SOTTOLICHIO URQUI

R
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SUBSECRETARIA REDES ASISTENCIALES APRUEBA FROGRAMA CENTRCS COMUNITA-
DEPTO. ASESORIA JURIDICA

RIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF).

&

EXENTA N° _ K

, i
SANTIAGOD, 11 FEL 2BH

-

VISTO: lo sclicitado por memoerande N° 24 de 2011,
isidn de Atencion Primaria; lo dispuesto en los ariculos 4° v 7° del DFL N°1 de 2005,
sterio de Salud; en los ariculos 6° vy 25 del decreto N° 136 de 2004, del Ministerio de

] ;enlaley N° 19.378 y en la resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de Ia
Republica, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de mejorar la atenclén de lugares con
dificultades de acceso y prioridad sanitaria, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUE‘BASE, a contar de ia fecha de fa prescenle
resotucion, el texto del Programa Centros Comunitarics de Salud Familiar (CECOSF).

2°.- El programa que se aprueba en virlud de este acto
administrativo, se expresa en un documento de 7 paginas y dos anexos, cuyo criginal, visada

. €
por &) Subsecretario de Redes Asistenciales, se mantendra en poder de la iefa de 1a Division
de Atencien Primaria.

Todas las copias del programa en referencia deheran
guardar estricta concordancia con el texto original.

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa Cenlies
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), a los Servicios de Salud del pais.

4°.- DEROGASE la resolucion exenta N° 378 de 2607, del
Ministeric de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Pibd ;1"J
\ e "{DR LUIS CASTILLO FUENZALIDA ——

) W° ‘@ ,/ MINISTRO DE SALUD  {¥*%f ',', BN "‘;”"“
DISTRIBUGCION; SUBROGANTE SR RSt
-Gabinete del Ministro o
-Depto. Asesoria Juridica 17 FER Zin
-Division AP
-Oficina de Partes o o
311111 RUF. M ')88
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Subsceretaria de Redes Asistenciales
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

BV
PROGRAMA
CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF)

S
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. ANTECEDENTES

Durante los ullimos afios, en acuerdo a las politicas gubernamentales, se ha
efectuado un gran esfuerzo por incrementar las inversiones en salud, prioridad que
se mantiene considerando a los sstablecimientos de atencidn primaria, no
obstante, en su inicio el impulsc otorgado a las inversiones en atencion primaria
no fue suficiente para cubrir fas brechas de cobertura y accesibilidad en atencion
primaria de salud, razén por la cual el afo 2006 se planted el compromiso de
poner en funciomamiento, Centros Comunitarios de Salud Atencidn Familiar,
insertos en el "Modeio de Atencién Integral en Salud con Enfoque. Familiar y
Comunitario”l, que en el corte plazo, otorgasen a las personas, familias y

comunidad, la posibilidad de ver sus necesidades de salud cubiertas en forma
integral.

En la bisqueda de mejores respuestas a sus usuarios, los Semvicios de Salud, los
municipios en general y en algunas ocasiones la comunidad misma, han generado
innovaciones en materia de organizacion de los servicios asistenciales otorgados
a las personas, cuya una modalidad organizativa a través de la creacién de
Centros Comunitarios de Salud Familiar, constituyé no stlo una respuesia en el
corlo plazo, sino una estrategia para continuar acercando la salud a la gente, en
paricular en aquellos casos, donde existan problemas de acceso y cobertura,
permitiendo con eslo, profundizar el trabajo con las familias, en el que la

comunidad pueda ser colaboradora activa en las distintas etapas de
implementacion de los referidos centros.

En ese contexto se implementd un Frograma, que entre olros componentas,
consideraba mejorar la accesibilidad a la red pdblica de salud, en el nivel primario
de atencidn, mediante la construccion y/o habilitacidon, equipamiento e
implementacion  de Centros  Comunitarios  de  Salud  Familiar (CECQSF),
dependientes de un consultorio ya existente, que al afic de 2010 contempla a 159
Centros Comunitarios de Salud Familiar operando en distintas comunas e insertos

en el ambito territorial de los Servicios de Salud del pais, proyactandose al 2011
un ndmero de 174 de tales centros.

Experiencias exitosas de trabajo comunitario implementadas en los Servicios de
Salud, otorgan los fundamenios para generar esta modalidad organizativa fo
suficientemente flexible para adaptarse a la realidad epidemiolgica, social y

financiera local, de manera de responder adecuadamente a las necesidades y
expeactativas de las distintas comunidades.

. FUNDAMENTACION

£l Modelo de Atencion Integral en Salud, con Enfoque Familiar y Comunitario, del
Ministerio de Salud se valida como tal, al tener como punlo de origen la propia
comunidad, de manera participativa, colabarando activamente en la definicion de
las prestaciones gue se implemantan en dichos Centros para que el modelo de
atencidon, en su aplicacién, ponga énfasis en lo preventivo, promocional vy
comunitario, sin descuidar fa calidad de los aspectos curativo y 1a rehabilitacion.
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. PROPOSITO

Contribuir a mejorar la salud de la poblacién beneficiaria legal del sector pablico de
salud, aumentando l1a capacidad de respuesta oporluna de la atencién primaria, a
los problemas de salud por los cuales consullan 1as personas, para lograr una red
de atencion primaria mas eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma, a

meiorar los problemas de acceso y resolutividad de la alencion de salud a 1a
comunidad.

V. DESCRIPCION DEL. PROGRAMA

l_os CECOSFE constituyen una estrategia de desconcentracién de la atencion de
salud en el nivel primario, dependiente de un establecimiento asistencial existente,
Consultorio Urbano o Rural, con dificultades de accesc y prioridad sanitaria,
incorporados en el nivel locat con base comwnilaria en su origen, disefio,
timplementacion y funcionamiento, que atienden una parte de la poblacidn inscrila
en el establecimiento del cual dependen, cubriendo los mismos servicios que
aquel, en forma complementaria, que resuelven de manera mas expedita la
demanda de atencién por su cercania con la comunidad y que desarrolian su
trabajo en conjunto con esta, en las tareas de promocion, prevencién, curacion y
rehabilitacion de la poblacion de manera preferencial.

» Objetivo General

Contribuir a mejorar la salud de la poblacion beneficiaria legal del seclor piblico de
salud, aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la atenclon primaria a
los problemas de salud por los cuales consultan ias personas, para lagrar una red
de atencidon primaria mas eficaz y cercana a éstas, coniribuyendo de tal forma, a

mejorar los problemas de acceso y resolulividad de la atencion de salud a la
comunidad,

+ Objetivos Especificos

1. Contribuir al fortalecimiento del modelo de atencion con enfoque familiar,
mejoranda el acceso y resolutividad de los servicios otorgados por la
atencién prmaria de salud a través del funcionamiento de los Centros
Comunitarios de Salud Familiar.

2.

Contribuir al fortalecimiento de! trabajo conjunto de los equipos de salud.

V. COMPONENTES

Componente 1. Centros Comunitarios de Sawd Familiar implementados

funcionando en coordinacion con el equipo de de saiud del establecimiento de
atencion primaria de salud del cual dependa.

Estrategias:

Implementar la atencién de prestaciones de salud primaria en l1gs Centros
Comunitarios de Salud Familiar en funcionamianto,

/!
Coordinacidn entre ef equipo de salud de &l o los Centros Cor \takiogy.el equip/or//]
de salud del establecimiento de atencion primaria de salud diMouatdeperide. o7 /7
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Vil INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicador de Férmula de calculo Medio de verificacion Meta
Gumplimiento Anual
1. Cenlros Comunilarios de {N" de Centros Comunitnfios te

Salud Familiar funcionando. Salod Familiar

Resuluciones que aprueban los 100%
convenios entre los Servicios de
funcienandofTotal de Ceniros Saluel y los municipios

Comunitarios de Salud Familiar | respectvos,
proyeclados) ¥ 100
Resolucivies de cada Serviclo de
Balud que aprughan los
convenios antre la Direccion del
Servicio de Satud y ¢! Direclor (a)
del establecimienlo respectivo del
rual depende el CECOSF.

100%

IX.

FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiara con jos recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, covespondiente al Fondo Nagional
de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como propdsito
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
a este Programa entre Jos meses de Enero a Diciembre de cada afio, de
acuerdo al marco presupuesiario asignado.

Los recursos asociades a este Programa financiaran exclusivamante las
aclividades relacionadas al mismo, leniendo presente la definicion de objetivos,
metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legzles y localizacion.

La Subsecretaria de Redes Asistenciaies del Ministerio de Salug, a través de la
Direccion del Servicio de Salud, asignara a los establecimientos dependientes
del Servicio de Salud mediante un cenvenio, los recursos correspondientes
destinados a financiar las aclividades especificas de este Programa,

Los recursos seran transferidos por el Setvicio de Salud respeclivo, en

rapresentacion del Ministerio de Salud, en forma ducdecimal o 12 cuotas, en
conformidad al Centro existente.

51 gasto gue irrogue el Programa debera ser imputado al item 21 ylo 22 del
presupueasto del Servicio de Salud respectivo, segun corresponda.

Establecimientos de dependencia municipai:

El Programa se financiara con los recursos conlemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional
de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 288
“Transferencias Corrientes” Ley N” 19,378, glosa 02, y tiene como propdsito
garanlizar la disponibifidad de los recursos para solventar 1os gastos asociados
a este Programa entre los meses de Enerc a Diciembre de cada afio d¢
acuerdao al marco presupuestario asignado.
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Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de obietivos,
metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién,

La Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, a través de
los respeclivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios mediante un

convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de esle Programa.

Los recursos serdn transferidos por el Servicie de Salud respectivo, en
representacion del Ministerio de Satud, en forma duodecimal o 12 cuotas, en
conforinidad al Centro existente,

£ gasto que irrogua el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 02.
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