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MINISTERIO DE SALUD
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA
lVISlON JURID CA j .1

Kwﬂ” APRUEBA PROGRAMA CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR
(CECOSF): Cuidados Integrales y
Promocion de la Salud en el Territorio

™D

EXENTA N°

saNTIAGO, 15 ENE 2028

VISTOS: Memorandum N° 69 de 04 de
noviembre de 2025, de la Jefa de Divisiéon de Atencién Primaria; lo dispuesto en el
decreto con fuerza de ley N°1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763 de 1979, y de las
leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el decreto supremo N° 136, de 2004, del Ministerio
de Salud, que establece el Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en la ley
N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en
el decreto supremo N° 2.296 de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento General de la ley N° 19.378; en las resoluciones N° 30, de 2015 y N°36
de 2024, ambas de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que corresponde al Ministerio de Salud formular y fijar las
politicas de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional, ejerciendo la
rectoria del sector conforme al articulo 4° N°1 letra a) del decreto con fuerza de ley
N°1 de 2005, del Ministerio de Salud.

2. Que, los programas de salud tienen por finalidad Ila
realizacion de acciones de promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion, con
el fin de mejorar las condiciones de salud de la poblacién de manera integral y
sostenible.

3. Que, la Atenciéon Primaria de Salud (APS) representa el
primer nivel de contacto de las personas, familias y comunidades con el sistema
publico de salud, siendo su objetivo otorgar una atenciéon de salud equitativa y de
calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y
promocional, segun los principios del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
y Comunitaria, MAIS.

4. Que los Centros Comunitarios de Salud Familiar, en adelante
CECOSF, forman parte de la red local de APS y cumplen un rol estratégico en la
proximidad territorial, la articulacion comunitaria y la continuidad del cuidado,



contribuyendo a disminuir inequidades asociadas a barreras geogréficas,
socioculturales y de acceso.

5. Que actualmente existen 294 CECOSF con cédigo DEIS
vigente, distribuidos en los servicios de salud del pais, cifra que se incrementa
permanentemente, lo que evidencia su consolidacion como dispositivo clave para
acercar los cuidados integrales a territorios con alta vulnerabilidad social y
dificultades de acceso.

6. Que en el marco del MAIS, los CECOSF operan con equipos
de cabecera responsables de la atencién, seguimiento y acompanamiento integral
de la poblacién a cargo y desarrollan procesos comunitarios y de promocion de la
salud conforme a las especificaciones técnicas emanadas del Ministerio de Salud.

7. Que, para el adecuado desarrollo del Programa durante el
afo 2026 y siguientes, resulta necesario actualizar sus lineamientos, objetivos
componentes, indicadores y condiciones de funcionamiento, orientando su
implementacién desde un enfoque de derechos, equidad, determinantes sociales,
género, interculturalidad y curso de vida.

8. Que, en base a las razones expuestas, corresponde dictar
la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE el Programa CECOSF:
Cuidados Integrales y Promocion de Salud en el Territorio, en adelante, el
Programa, cuyo texto es el que se establece a continuacion:

1. ANTECEDENTES

Los CECOSF, fueron implementados el afio 2006 y concebidos como una estrategia
de proximidad territorial innovadora destinada a acercar los cuidados de salud a la
poblacién residente en territorios con mayor vulnerabilidad social y dificultades de
acceso. Su desarrollo se enmarca en los principios del Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) y en las especificaciones técnicas definidas
por el Ministerio de Salud, las que orientan su organizacion, funcionamiento y
relacién con la comunidad.

Los CECOSF forman parte de la red de Atencion Primaria de Salud, dependen de
un CESFAM u otro establecimiento de mayor resolutividad y cuentan con equipos
de cabecera responsables de la atencién integral y la continuidad del cuidado de la
poblacién a cargo.

Actualmente existen 294 CECOSF en funcionamiento a nivel nacional, con codigo
DEIS" vigente, distribuidos en los 29 Servicios de Salud del pais, consolidandose
como espacios cercanos de promocién y prevencién de la salud, de articulacion

1 Registro DEIS al 30.09.2025



territorial, fortalecimiento del autocuidado y automanejo de enfermedades, y de
participacién comunitaria en salud.

2. FUNDAMENTACION

Chile es hoy un pais con envejecimiento avanzado, mayor multimorbilidad y una
transicion epidemiolégica y social ampliamente documentadas (CEPAL, OPS/OMS,
ENCAVI), lo que exige fortalecer los primeros niveles de atencién y asegurar una
respuesta sanitaria integral promocional, preventiva, comunitaria y culturalmente
pertinente.

Los CECOSF constituyen dispositivos permanentes de proximidad que permiten
acercar cuidados integrales a personas, familias y comunidades; reducir barreras
territoriales y socioculturales de acceso; promover el autocuidado y la participacién
en salud; articular redes comunitarias e intersectoriales; y fortalecer la continuidad
del cuidado a lo largo del curso de vida. Asimismo, contribuyen a operacionalizar
los enfoques de derechos humanos, equidad, género, interculturalidad e inclusién
social definidos en la Estrategia Nacional de Salud 2021 — 2030. El valor agregado
de los CECOSF radica en integrar promocion, prevenciéon y autocuidado de las
personas, entendido como las practicas y decisiones que realizan personas, familias
y cuidadores para mantener y mejorar su salud, mientras los equipos del CECOSF
cumplen un rol de facilitacién y acomparnamiento. Esto se articula con diagnésticos
participativos, mapeo de activos y proyectos intersectoriales, generando entornos
protectores y fortaleciendo redes y resiliencia comunitaria.

3. PROPOSITO

Contribuir al bienestar integral de personas, familias y comunidades mediante el
desarrollo de cuidados integrales, la promocién de la salud, la prevencién de
enfermedades, el apoyo al autocuidado, y el fortalecimiento de procesos
comunitarios e intersectoriales, en el marco del Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), considerando la realidad sociodemografica y
epidemioldgica de cada territorio y sustentado en un enfoque de derechos humanos,
determinantes sociales de la salud e interculturalidad.

4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El Programa de salud, constituye una estrategia nacional orientada a reducir
inequidades en el acceso y en la atencion de salud, y a fortalecer la promocioén, la
prevencion y el apoyo al autocuidado de las personas, mediante servicios de
proximidad territorial y con participacién comunitaria.

Su implementacion se realiza a través de los CECOSF (Centros Comunitarios de
Salud Familiar), establecimientos que atienden poblaciones entre 2.000 y 5.000
personas, pudiendo ser menor en zonas rurales, insulares o de alta dispersion

El funcionamiento del Programa se orienta por los principios del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria y por las especificaciones técnicas que,
para tal efecto, dicte el Ministerio de Salud.
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5. OBJETIVO GENERAL

Mejorar el bienestar integral de las personas, familias y comunidades, fortaleciendo
cuidados integrales y comunitarios mediante la promocion de la salud, la prevencion
de enfermedades y el apoyo al autocuidado de las personas, asegurando la
continuidad del cuidado en coordinacién con la red de salud, en el marco del Modelo
de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitaria.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar y actualizar diagnésticos de salud comunitaria con enfoque de
determinantes sociales, género, derechos, interculturalidad y curso de viday
con estos insumos construir el Plan de Salud Comunitaria? que orienta el
quehacer del CECOSF.

2. Implementar acciones de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades y apoyo al autocuidado en salud de las personas, familias y
cuidadores, mediante metodologias de empoderamiento comunitario,
gestion intersectorial y fortalecimiento de redes locales que favorezcan la
corresponsabilidad, la equidad de género y el acceso a servicios y entornos
saludables.

3. Fortalecer la gobernanza participativa y la articulacion territorial e
intersectorial en el ambito de accion del CECOSF, asegurando la
participacion en la planificacion, gestién y evaluacion mediante instancias
formales, rendicion de cuentas y ciclos de mejora continua.

4. Garantizar que las personas tengan continuidad en sus cuidados, mediante
el funcionamiento y refuerzo de los equipos de cabecera y coordinando
derivaciones y seguimiento en la red de salud, priorizando a quienes viven
en territorios y condiciones de mayor riesgo.

7. COMPONENTES

7.1. Diagnéstico y Plan de Salud Comunitaria. 3

Elaboracion y/o actualizacién de un diagnéstico de salud comunitaria con enfoque
en determinantes sociales, género, interculturalidad, curso de vida y derechos, que
identifique necesidades de apoyo y cuidado, con énfasis en poblacién en mayor
vulnerabilidad, asi como el reconocimiento y georreferenciacion de recursos y
activos comunitarios disponibles.

7.2. Desarrollo de procesos comunitarios para la salud y el bienestar integral.*
Implementaciéon de acciones comunitarias e intersectoriales con orientacion
salutogénica, de promocion, prevencion y apoyo al autocuidado y automanejo,

2 instrumento certificacién MAIS, Principio Integralidad, Componente comunidad, indicador 2.1- Meta Sanitaria N°8

3 |nstrumento Certificacién MAIS, Principio Integralidad, Componente comunidad, indicador 1.1; Componente continuidad de la
Atencion, indicador 1.1 — Meta Sanitaria N°8
4 parmite contribuir a Instrumento Certificacion MAIS, Principio Centrado en las personas
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generacion de entornos protectores y realizacion de espacios comunitarios de
aprendizaje y bienestar en salud, con especial atencién en grupos y territorios en
mayor condicién de vulnerabilidad.

7.3. Gobernanza Participativa y Mejora Continua®.

Fortalecimiento de instancias comunitarias representativas que garanticen
participacion incidente en la planificacion, gestiéon y evaluacion del CECOSF,
incorporando mecanismos de rendiciéon de cuentas y ciclos de mejora continua.

8. PRODUCTOS ESPERADOS
8.1 Diagnéstico y Plan de Salud Comunitaria

e Informe de diagnéstico de salud comunitaria vigente (< 36 meses), con
actualizacién anual, incorporacion de metodologia, participantes y analisis
con enfoque de determinantes sociales, género, interculturalidad, derechos
y curso de vida.

e Mapa de activos comunitarios georreferenciado, con criterios de
recomendacion, difusién y acta de validacién comunitaria.

e Registros del equipo intra e intersector a cargo, incluyendo constitucion,
composicion y funcionamiento.

e Plan de Salud Comunitaria del CECOSF construido participativamente, con
identificacién de prioridades, metas, responsables y cronograma.

e Plan de difusién del diagnéstico y del Plan de Salud Comunitaria del
CECOSEF, con registro de su ejecucion.

8.2. Desarrollo de procesos comunitarios para la Salud y el Bienestar integral

e Plan anual de promocioén y prevencién elaborado e implementado segun
cronograma, con enfoque de curso de vida, participacidn e intersectorialidad.

« Programa de apoyo al autocuidado y automanejo de personas, familias y
cuidadores en ejecucioén, con mecanismos de registro y seguimiento.

o Espacios comunitarios de aprendizaje y bienestar implementados, con
evidencia de su funcionamiento y resultados.

o Proyectos comunitarios e intersectoriales con orientacién salutogénica
ejecutados que contribuyen a entornos protectores y promotores de salud.

« Sistema de recomendacién social y vinculacién con activos comunitarios en
funcionamiento, con registros de derivaciones.

8.3 Gobernanza participativa y mejora continua

« Instancias de participacién comunitaria representativas en funcionamiento,
con registro actualizado de participantes, calendarizacién y caracterizacion
de la diversidad de sus integrantes.

« Evaluacion participativa anual del Plan de Salud Comunitaria con opiniones,
propuestas y acuerdos de la comunidad y equipo de salud.

5 Permite contribuir a la Meta Sanitaria N°9



« Plan de mejora continua elaborado e implementado participativamente, con
acciones, responsables, plazos e indicadores orientado al cierre de brechas
identificadas en la gestion y la atencion.

¢ Rendicién anual de cuentas del CECOSF a la comunidad, mediante formato
escrito, audiovisual o encuentro comunitario, asegurando transparencia y
retroalimentacion.

9. CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DEL CECOSF
9.1. CECOSF funcionando 44 horas semanales

Cada CECOSF debe operar todos los dias habiles del afio, cumpliendo con las 44
horas semanales o lo que establezca el Ministerio de Salud, pudiendo extender su
horario segun acuerdos locales.

9.2. Equipo de cabecera y recursos humanos

En el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
(MAIS), cada CECOSF debe contar con un equipo de cabecera responsable de la
atencién, seguimiento y acompafiamiento integral de la poblacidbn a cargo,
garantizando controles vigentes y seguimientos activos, en coherencia con el
registro de poblacion bajo control reportado en REM AQ02.

El Programa se desarrollara en establecimientos con cédigo DEIS de CECOSF
vigente al 15 de diciembre de 2025. Durante el afio 2026, se incluiran de manera
transitoria aquellos establecimientos que aun no cuentan con dicho cédigo, pero
que hayan recibido financiamiento del Programa en afios anteriores. Estos deberan
regularizar durante el afio su registro y codificacion, requisito para acceder a
financiamiento el afio 2027 y siguientes.

Cada establecimiento debera disponer de un equipo de cabecera, entendido como
el conjunto basico de profesionales y técnicos responsables de la atencion,
seguimiento y acompafnamiento integral de la poblacién a cargo. El Programa
financiara recursos humanos estratégicos que complementen el quehacer del
equipo de cabecera, asi como bienes y servicios de consumo necesarios para el
desarrollo de los componentes y el cumplimiento de los objetivos sanitarios
establecidos.

La dotacién y horarios del equipo de cabecera y del equipo estratégico del CECOSF
deberan ser conocidos y difundidos hacia la comunidad. Se recomienda que los
recursos de este Programa destinados a dotacién estratégica no superen el 85%
del monto asignado, resguardando el financiamiento de actividades
correspondientes a los componentes del Programa.
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El agente o gestor comunitario cumple un rol fundamental en el funcionamiento del
CECOSF, siendo un actor clave en la articulacion de procesos comunitarios,
intersectoriales y de gobernanza, segln lo establecido en los componentes del
Programa. Su quehacer debera ser evidenciado en los reportes de monitoreo y
evaluacién del Programa.

9.3. Planificacion Anual

Cada CECOSF debera contar con un Plan anual de Salud Comunitaria elaborado
participativamente, a partir del diagnéstico de salud comunitaria y de las prioridades
definidas por la comunidad. Este Plan constituye el principal instrumento de
orientacién de la gestién del CECOSF.

La planificacién anual debera incluir, al menos:

o Autoevaluacién en la implementacién del Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria (MAIS) y acciones orientadas a la certificacion.

e Instancia de validacion comunitaria del Plan anual de Salud Comunitaria del
CECOSF.

e Mapa vivo de recursos y activos comunitarios actualizado.

e Escuelas y talleres de salud comunitaria orientados a educacién, promocion y
apoyo al autocuidado y automanejo en salud.

e Actividades comunitarias de promocién y practicas de bienestar en salud.

e Evaluaciéon comunitaria participativa de la gestion del CECOSF.

§ Programa de reforzamiento en salud, en el cual la no integracién / contratacién de alguno de estos roles
con cargo al Programa, significara la reliquidacién del mismo

7 Se deben integrar horas de profesional(es) categoria A, que més se requieran de acuerdo a diagnéstico de
salud comunitario.
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10. MONITOREO, INDICADORES Y EVALUACION

El monitoreo y la evaluacién estaran orientados a verificar el cumplimiento de los
componentes, productos esperados e indicadores definidos, con énfasis en la
consolidacion de procesos comunitarios; la promocién de la salud; los cuidados
integrales; el apoyo al autocuidado y automanejo; la continuidad del cuidado, y la
mejora continua con enfoque de equidad.

El Plan de Salud Comunitaria sera el principal instrumento para planificar, hacer
seguimiento y evaluar los avances del Programa de manera participativa. Todos los
procesos y resultados en que sea pertinente deberan quedar registrados con
desagregacion por sexo, edad, pertenencia a pueblo indigena, situacion migratoria
y territorio.

10.1. Responsabilidades
a) Equipo del CECOSF (y establecimiento del cual depende)

« Elaborar y actualizar el diagnéstico y el Plan de Salud Comunitaria.

« Registrar y sistematizar informacion e indicadores en el sistema definido, con
desagregacidén por sexo, edad, pertenencia a pueblo indigena, situacion
migratoria y territorio.

« Generary conservar copias operativas de los medios de verificacion.

« Remitir informes de monitoreo y evaluacién al Servicio de Salud, en los formatos
y plazos establecidos.

« Elaborar y remitir al Servicio de Salud el Plan Anual de Gastos del Programa
durante el primer trimestre de cada afno.

b) Servicio de Salud (SS)

« Designar referente del Programa y subrogante, y comunicarlo a la DIVAP dentro
del primer trimestre de cada afio.

« Orientar técnicamente y acompanar a los equipos en la implementacion del
Programa; realizar visitas técnicas y emitir observaciones.

« Consolidar, validar y analizar la informaciéon proveniente de los CECOSF;
elaborar el informe consolidado y remitirlo a la DIVAP en los plazos establecidos.

« Resguardar centralizadamente los medios de verificacion y respaldos
documentales del Programa, manteniéndolos disponibles para efectos de control
interno y auditorias, conforme a la normativa vigente.

o Asegurar la calidad de los datos e informacion: completitud, consistencia vy
oportunidad.

« Coordinar, cuando corresponda, con municipios y otras instituciones para la
correcta ejecucion y rendicién del Programa.

« Validar el Plan Anual de Gastos de cada CECOSF y sus modificaciones,
verificando su coherencia con el proposito, objetivos, componentes e
indicadores del Programa; registrar el acto de validacion y asegurar su
trazabilidad para fines de control y auditoria.
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» Recibir, revisar y analizar la informacién consolidada remitida por los Servicios
de Salud, verificando su coherencia con los lineamientos del Programa.

« Emitir orientaciones técnicas y retroalimentacion para el mejoramiento continuo;
proponer ajustes de indicadores, formatos y plazos de reporte.

« Fomentar espacios de aprendizaje colaborativo e intercambio de experiencias
que contribuyan al fortalecimiento de capacidades.

« Evaluar e informar el cumplimiento del Programa, luego de cada evaluacion
semestral, al referente técnico de cada Servicio de Salud.

Todos los actores deberan asegurar el buen uso de los recursos publicos del
Programa, conforme a los principios de legalidad, eficiencia, economia, probidad y
transparencia, y resguardar los medios de verificacion y respaldos.

10.2. Periodicidad y plazos de entrega de informes

« Informes de monitoreo: cortes al 30 de marzo, 30 de mayo y 30 de septiembre,
sin efecto de reliquidacion.

« Evaluacion semestral: cortes al 30 de julio y 30 de diciembre. El corte de julio
sera evaluado con efecto de reliquidacion.

10.3. Indicadores y metas de cumplimiento del programa:

Componente Nombre del Indicador | Férmula de Calculo | Verificador Meta Julio Meta Ponderacion
Diciembre Global
Diagnéstico y Plan | % de CECOSF con | (N° CECOSF con | -Diagnéstico 100% 100% 10%
de Salud | Diagnéstico de Salud | diagnéstico vigente | -Acta de validacién
Comunitaria Comunitaria vigente | /Total) x 100
(<36 meses)
% de CECOSF con | (N° CECOSF con | -Plan de Salud | 260% 100% 10%
Plan de Salud | Plan validado / | Comunitaria
Comunitaria Total) x 100 -Acta de validacion
actualizado y comunitaria
validado
participativamente
% de CECOSF con [ (N° CECOSF con | -Mapa de Activos 60% 100% 5%
mapa de activos | mapa Vvigente / | -Mecanismo de
comunitarios Total) x 100 recomendacion
actualizado comunitaria
Desarrollo de | % de actividades de | (N° actividades | -Planificacion de | Al menos 3 [ Al menos 6 | 15%
procesos promocion, ejecutadas / N° | actividades actividades actividades
comunitarios para | prevencion, programadas) x | -Registros de | ejecutadas con | ejecutadas
la Salud y el | automanejo 100 ejecucion (Listados | cobertura con cobertura
Bienestar Integral. ejecutadas segun rutificados) minima (210 | minima (210
planificacién personas personas
participantes por | participantes
actividad) por actividad)
% de personas que | (N° de personas | -Instrumento 50% 100% 5%
con evaluaciéon | con evaluacion | evaluacion
positiva de las | positiva / Total | -Reporte de
actividades en su | participantes) x | resultados
salud. 100
N de iniciativas | Conteo simple de | - Informe de [ Al menos 1 | Al menos 2 | 5%
comunitarias e | Iniciativas iniciativas actividad actividades
intersectoriales con | comunitarias e ejecutada ejecutadas
orientacion intersectoriales
salutogénica implementadas
implementadas
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Gobernanza % de CECOSF con | (N° CECOSF con Minuta de | Al menos 2 | Al menos 5 | 20%
participativa y | instancias de | 25 instancias | instancias y | instancias de | instancias de
mejora continua participacién anuales / Total) x | participantes. participacion participacion
comunitaria 100 realizadas al 30 | realizadas.
bimensuales de Julio.
% de CECOSF con | (N° de CECOSF | Informe y | Metodologia de | 100% de los | 20%
evaluacion con evaluacién | metodologia de | Evaluacion que | CECOSF con
participativa del Plan | participativa [ | evaluaciéon garantice evaluacién
de salud comunitaria Total) x 100 participativa del | representacion participativa
Plan de Salud | de distintos | del Plan de
Comunitaria. grupos etarios. Salud
Comunitaria
Continuidad del | % de CECOSF con | (CECOSF con | Nominas 100% 100% 10%
Cuidado equipo de cabeceray | equipos de | integrantes del
estratégico cabecera y | equipo con total de
identificado y | estratégicos horas semanales.
operativo identificados y | Evidencia de
operativos / Total | difusion del equipo
CECOSF) x100 a la comunidad
% de incremento de | (Poblacién bajo | REM A02, —_ Cumple si el | No aplica.
poblacién bajo control | control afio actual— | poblacién bajo incremento 2 3 | Indicador
en el CECOSF poblacién bajo | control CECOSF % (para | técnico de
control ano coberturas < | gestién.
anterior) / 80 %)
poblacién bajo
control afo
anterior) x100

10.4 Reliquidacion de Recursos

En caso de incumplimiento de los indicadores y metas establecidas, los recursos
transferidos estaran sujetos a los mecanismos de reliquidacién definidos por el
Ministerio de Salud.

La reliquidacién se aplicara una vez realizadas las evaluaciones semestrales:

Reliquidacién (octubre): en base a los resultados de la evaluacién con corte al 30
de julio.

El monto por reliquidar correspondera proporcionalmente al grado de
incumplimiento de los indicadores, descontandose de la transferencia siguientes.

En casos debidamente justificados, las comunas podran apelar a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, acompanando al informe de corte un Plan de Trabajo
con cronograma de cumplimiento. Las solicitudes seran remitidas a la Division de
Atencién Primaria con evaluacion del Servicio de Salud para resolver.

Finalmente, el incumplimiento reiterado de las actividades y metas anuales, asi
como el comportamiento financiero en cuanto a la correcta ejecucion y la rendicion
de los recursos a través del Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas (SISREC)
y Sistema de Informacion para la Gestiéon Financiera del Estado (SIGFE), segun
corresponda, podra incidir en la menor asignacion de recursos al CECOSF en
situacion de incumplimiento para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.
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11.  FINANCIAMIENTO

El Programa se financiara con recursos contemplados en la Ley de Presupuestos
del Sector Publico, Partida 16 Ministerio de Salud, Capitulo 02 Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Programa 02 Atencién Primaria de Salud, segin el régimen
de dependencia del establecimiento.

Los montos asignados al Programa estardn sujetos a la disponibilidad
presupuestaria anual del Ministerio de Salud, pudiendo ajustarse en funcién de las
modificaciones que experimente la Ley de Presupuestos del Sector Publico, las
directrices financieras que emita la autoridad competente, y el nimero efectivo de
CECOSF en funcionamiento con cédigo DEIS vigente.

Los recursos asociados al Programa deberan destinarse a:

» Recursos humanos estratégicos que complementen el equipo de cabecera;

» Bienes y servicios necesarios para el desarrollo de los componentes del
Programa;

» Actividades de promocién, prevencion, apoyo al autocuidado y gobernanza
comunitaria;

» Acciones contempladas en el Plan de Salud Comunitaria del CECOSF.

La utilizacion de los recursos debera ser coherente con el propdsito, objetivos,
componentes e indicadores del Programa, y su ejecucién debera resguardar los
principios de legalidad, eficiencia, economia, probidad y transparencia.

e Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto
del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como propoésito garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa
entre los meses de enero a diciembre de cada afno, de acuerdo con el marco
presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a
realizar, indicadores y medios de verificacion.

Los recursos seran asignados por la Direcciéon del Servicio de Salud respectivo de
acuerdo con el marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afo
vigente.



Los recursos involucrados en el programa seran transferidos en forma duodecimal
desde la total tramitacién de la resolucién que asigna los recursos.

e Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico, Partida 16 Ministerio de Salud, Capitulo 02
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Programa 02 Atencién Primaria de Salud,
asociados al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes”, Ley N°19.378, Glosa
02, con el propésito de garantizar la disponibilidad de recursos para solventar los
gastos asociados a este Programa entre los meses de enero y diciembre de cada
ano, conforme al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la Glosa 02 de la Ley de Presupuestos del Sector Publico
antes citada contempla que, para efectos de la ejecuciéon de los convenios
sefialados en el articulo 56 de la Ley N°19.378, la entidad administradora de salud
municipal podra contratar personal conforme a la normativa establecida en dicha ley
o bien a honorarios, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 4 del citado Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas con el mismo, teniendo presente los objetivos, metas, indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas: la primera,
correspondiente al 70% del monto total del convenio, se transferira una vez
finalizada la tramitacion del acto aprobatorio, pudiendo anticiparse hasta un 25% de
dicha primera cuota si el acto aprobatorio requiere toma de razén de la Contraloria
General de la Republica y ésta se realiza antes del 31 de marzo del afio vigente. La
segunda cuota estara sujeta a evaluacion y reliquidaciéon conforme a lo establecido
en el numeral 10 del presente programa.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a
los municipios, mediante convenios, los recursos destinados a financiar las
actividades especificas de este programa.

El gasto que irrogue el Programa debera imputarse al item 24 03 298, dejandose
establecido que estas transferencias se rigen por las normas contenidas en la
Resolucion N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

Este Programa de Salud se financiara con recursos contemplados en la ley de
presupuestos del sector publico del afio respectivo.
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GARMNTIAS EXFLICTAS anos

2. DEJESE SIN EFECTO a la resolucién exenta
N° 925 de 10 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, a partir de la entrada
en vigencia de la presente resolucion.

3. REMITASE una copia de la presente
resolucién a todos los Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

IMENA AGUILERA SANHUEZA
MINISTRA DE SALUD

DISTRIBUCION:

- Gabinete Ministra de Salud.

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servicios de Salud del pais.

- Division de Atencién Primaria.

- Divisién de Presupuesto de Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Divisién Juridica.

- Oficina de partes.



