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PRESENTACION 1
La vision del Ministerio de Salud es que las personas, familias y comunidades

tengan una vida mas saludable y participen activamente en la construccién de
estilos de vida que favorezcan su desarrollo individual y colectivo.?
Consecuente con lo anterior, dentro de los objetivos estratégicos de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales esta el posicionar a la Atencién Primaria
de Salud como estrategia del sistema publico, mediante el refuerzo de su
resolutividad y de la integralidad de la atencion en base al modelo con enfoque
de Salud Familiar y Comunitaria, para dar una respuesta mas efectiva a la
poblacion bajo control y contribuir a la eficiencia en el funcionamiento de los
diferentes niveles de complejidad de la red asistencial en salud y mejorar la

calidad de vida de la poblacion.®

En este sentido, la reforma de salud impulsada a principio de los afios 2000
reconocié el acceso a salud como un derecho y establecio garantias explicitas de
oportunidad de atencion y proteccion financiera para las personas,
independientemente de sus niveles de ingreso. Por otro lado el Plan AUGE, que
cubre hoy més del 60% de la carga de enfermedades, permite a las familias
enfrentar una enfermedad crénica o catastréfica pudiendo acceder a un

tratamiento oportuno sin que sus costos financieros sean devastadores.

Pese a los avances y a los esfuerzos realizados, ain hay importantes falencias en
la gestion de salud que afectan la atencion de la poblacion. Entre estas carencias
figura el déficit de médicos y especialistas, falta de equipos de apoyo
diagndstico, falencias en infraestructura, la necesidad de una mejor gestion y
mayor efectividad de la Atencion Primaria, para que las personas puedan

resolver sus problemas de salud cerca de sus domicilios y en menor tiempo

! Basado en el programa de Gobierno 2014-2018
® Vision del MINSAL
® Objetivos estratégicos de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
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entregando mayor accesibilidad a la salud, y de esta manera mejorar el estado
de salud de la poblacién, con énfasis en lo preventivo, promocional y
comunitario, sin descuidar la calidad de los aspectos curativos y la

rehabilitacion.

Las personas necesitan tener atencion de salud oportuna y de calidad en los
centros publicos de sus comunas. La atencion primaria debe ser la puerta de
entrada al sistema de salud y el primer paso en una cadena de atencion continua

de creciente complejidad.

En este contexto el programa de gobierno apunta a destinar recursos e
incentivos para atraer y retener a profesionales de la salud, especialmente a
médicos, y contar con los medios tecnoldgicos para hacer diagnosticos
precoces, mejorando a su vez la coordinacion y gestion de las redes de atencion
primaria con las de mayor complejidad. Con referencia a la infraestructura y
equipos de apoyo, contempla un ambicioso Plan Nacional de Inversion Publica
en Salud por un monto superior a los 4.000 millones de dolares para el periodo
2014-2018. Este plan considera el fortalecimiento de la red de Atencion
Primaria de Salud mediante la construccion de 100 nuevos Centros de Salud
Familiar (CESFAM), 100 Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF),
y 132 Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucion (SAR),
que servirdn para dar mayor accesibilidad a la atencion, contribuyendo a
mejorar la situacion de salud de la poblacion y a contener las presiones de
demanda de atencion sobre los centros de mayor complejidad, generando con

ello una contencidn de costos.

Este mayor esfuerzo financiero debe orientarse a acortar la brecha que hoy

existe entre las comunas ricas y pobres.



FUNDAMENTACION
El cambio epidemiolédgico producto del envejecimiento de la poblacién y el

aumento de las patologias cronicas y de salud mental, requiere ser abordado
desde dos dimensiones:

¢ Individual, focalizado hacia el cambio de conducta en las personas para la
incorporacion de estilos de vida saludables que contribuyan a mantener
sana a la poblacion.

e Comunitaria, las comunidades enfermas tienen personas enfermas vy
desde la perspectiva de los Determinantes Sociales, donde el sistema de
salud es uno de ellos, la Atencion Primaria tiene un rol en el trabajo
comunitario y la participacion social que contribuyan al desarrollo de

comunidades saludables.

Este cambio epidemiolégico impone el desafio de “como hacer salud de una
forma diferente”, orientada al auto cuidado de las personas, generando redes de
autocuidado, comunidades con capacidad de autogestion en el cuidado de su
salud, con acceso a la informacion necesaria para la toma de decisiones en
salud, con capacidad de co-construccion de espacios saludables y de relacion

entre la comunidad y el equipo de salud.

Lo anterior requiere del desarrollo sistematico de experiencias de base
comunitaria y participacion social, que tengan como principal preocupacion la
promocion y prevencion de la salud, donde la demanda asistencial de
morbilidad no sea un distractor. Para dar cuenta de esto, los municipios
requieren generar experiencias locales en grupos pequefios que faciliten la
interaccidn entre los actores y una vez consensuadas puedan amplificarse a toda
la poblacion de la comuna, a través de su réplica en los otros centros de la red

de atencion primaria.
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En la légica de “como hacer salud de una forma diferente”, en julio del afio
2006 surge la iniciativa llamada “Centros Comunitarios de Salud Familiar”
(CECOSF), que planted el compromiso de poner en funcionamiento 60 de estos

nuevos dispositivos.

Los CECOSF, que operan a nivel vecinal, corresponden a una innovacion
organizacional y de desarrollo del modelo de Atencion Integral, con enfoque
Familiar Comunitario, cuyo propdésito es contribuir a mantener sana a la
poblacion a cargo, incrementando la capacidad de respuesta oportuna de la
Atencion Primaria desde una perspectiva de red méas cercana a la gente y

favoreciendo la participacion social.

Son los Centros de Salud, los Municipios y/o la Comunidad quienes, en la
busqueda de mejores respuestas a sus usuarios, han ido generando innovaciones
en materia de organizacion de los servicios otorgados a las personas, por lo que
hoy en el pais se acumula suficiente experiencia que, analizada con una mirada
de conjunto, permite plantear una modalidad organizativa que pueda
constituirse no solo en una solucion de corto plazo, sino en una estrategia
permanente de seguir acercando la salud a la gente, permitiendo con mayor
fuerza establecer un trabajo con las familias, en el que la comunidad pueda ser

protagonista en las distintas etapas de su proceso de desarrollo.

Esta estrategia ha demostrado ser mas conveniente, desde el punto de vista de
costo efectividad y ha probado ser de gran aceptabilidad por la comunidad,
porque permite incorporarla en un proceso de ‘“cogestion de salud”,
promoviendo de esta manera un mayor empoderamiento y por ende

corresponsabilidad de su cuidado.
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Como extension de un Centro de Salud, los CECOSF son parte del modelo de
atencion integral de salud, es decir, desarrollan el modelo biopsicosocial
centrado en la familia y comunidad, con los mismos principios y valores

definidos para la Red de Salud.

Los principios y valores que guian la organizacion de las redes de salud son los
mismos que deben caracterizar a los CECOSF:

e Salud como un derecho

e Equidad y solidaridad

e Accesibilidad

e Calidad de las acciones

e Resolutividad

e Oportunidad de la atencién

e Participacion

e Pertinencia Cultural y respeto a la diversidad

Sin embargo su base comunitaria le otorga elementos distintivos que permiten
no s6lo que la comunidad participe, sino que sea parte fundamental de su
funcionamiento. Por esta razdn la relacion que se establece con la comunidad es

de “cogestion”.

Los Centros Comunitarios de Salud Familiar se consideran una modalidad
permanente de acercar la salud a la gente, conservando una relacién

administrativa y de complementariedad con el centro de salud base (CES).

El modelo de Atencién Integral en Salud con Enfoque Familiar y Comunitario
se valida como tal, al tener como punto de origen a la propia comunidad
colaborando activamente en su autocuidado. De esta manera se entiende que el

CECOSEF en su implementacion ponga enfasis en lo preventivo, promocional y
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comunitario, sin descuidar la calidad de los aspectos curativos y la

rehabilitacidn, que también son parte de su modelo de gestion.

Esta Modalidad organizativa es lo suficientemente flexible para adaptarse a la
realidad epidemioldgica, social y financiera local, de manera de responder

adecuadamente a las necesidades y expectativas de las distintas comunidades.
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ESTRATEGIA 2015-2017
La estrategia de inversion en infraestructura de APS apunta a fortalecer la

atencion primaria comunitaria, orientada a mantener sana a la poblacion,

principalmente a través de la promocion y la prevencion.

En consecuencia, para este periodo se programa la implementacion de 100
nuevos CECOSF a lo largo de todo el pais, pasando de los actuales 175 en

operacién, a un total al final del periodo presidencial de 275 dispositivos.
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OBJETIVOS DE LOS CECOSF

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mantener sana a su poblacion a cargo, ejerciendo el rol de
coparticipe con la comunidad en el cuidado de la salud de sus familias,
principalmente a traves de la promocién, prevencion y fortalecimiento del auto
cuidado, en coordinacion con la Red Asistencial y en complementariedad con el
CES base, aumentando con calidad y calidez en el trato, el acceso, la equidad,
oportunidad y resolucion de los problemas de salud de las personas y

comunidades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Mejorar la accesibilidad a la red pablica de salud en el nivel primario de

atencion, mediante la construccion y /o habilitacién, equipamiento e
implementacion de Centros Comunitarios de Salud Familiar,
dependientes de un Centro de Salud ya existente.

e Fortalecer el modelo de atencidn de salud integral con enfoque familiar y
comunitario, mejorando el acceso y la resolutividad de los servicios
otorgados por la atencién primaria de salud, en coordinacion y
complementariedad con el Centro de Salud base.

e Fortalecer la participacion comunitaria y el trabajo conjunto con los
equipos de salud de forma horizontal, contribuyendo a un mayor sentido
de pertenencia de la comunidad y mejorando la satisfaccion de la
poblacion a cargo.

e Mejorar la salud de las familias a cargo a través de la promocion,

prevencion y fortalecimiento del auto cuidado
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DEFINICION DE LOS CECOSF
Son centros insertos en la red asistencial que dependen de un Centro de Salud

de atencion primaria de mayor resolutividad, con poblacion vecinal a cargo
entre 2.000 y 5.000 personas inscritas y cuyo proposito es la mantencion de la
salud de la poblacién, desarrollando principalmente acciones preventivas y
promocidnales con enfoque familiar y comunitario, en coordinacién con la red
asistencial y en complementariedad con el centro de salud base, mejorando el

acceso, oportunidad y la resolucion de los problemas de salud de su comunidad.

Sus principales caracteristicas los definen como centros:

e Con base comunitaria en su origen y desarrollo.

e Enfocado en poblacion vecinal, es decir, con cercania geografica del
centro de atencion y con interaccion entre vecinos y con el CECOSF

e Con poblacion a cargo, definida numerica y territorialmente.

¢ Que implementan el enfoque familiar y comunitario.

e Con cuidados integrados, cuyo énfasis son la promocién de salud y
prevencion de enfermedades.

e Con continuidad de los cuidados, acompafiando a las familias en los
procesos de salud-enfermedad y a lo largo del ciclo vital.

e Con una comunidad co-participe de los procesos de mantencion y
cuidado de la salud.

¢ Que trabajan en red y en complementariedad con el centro base y a través
de este con el resto de la Red Asistencial.

e Que cuentan con un equipo de salud con enfoque transdisciplinario de
relaciones horizontales, participativo y con competencias instaladas para

el trabajo con familias y la comunidad.
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e Con involucramiento intersectorial en pro de mejorar la calidad de vida
de las familias y personas.

e Con excelencia en el quehacer comunitario, promocional y clinico.

e Con la infraestructura abierta al uso comunitario en todo horario (con o

sin funcionarios presentes).

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
La estructura organizacional de la red asistencial de atencion primaria sitta a los

CECOSF como centros dependientes de un Centro de Salud (CES) de base
urbana, que puede ser un Centro General Urbanos (CGU), Centro de Salud
Familiar (CESFAM) o un Hospital Comunitario. Por lo tanto, se estructuran
como extension de un Centro de Salud base y no como un establecimiento

independiente.

En el mundo rural, en donde la red cuenta con dispositivos orientados a
territorios de poblaciones pequefias y dispersas, tales como Centro General
Rural (CGR) y Posta de Salud Rural (PSR), los CECOSF en principio no serian
una alternativa a desarrollar. Sin embargo, esta condicién podria reevaluarse,
dada las caracteristicas de “urbanidad” que han ido adquiriendo algunas zonas
rurales que se han visto incrementadas en cantidad y concentracion de su
poblacién y que cuentan con disponibilidad de profesionales de salud en forma
permanente en el territorio, conforme lo requiere el CECOSF. La condicion a
cumplir es que el dispositivo dependa de un centro madre, ya sea un

Consultorio General Rural o un Hospital Comunitario.

El CECOSF trabaja en complementariedad con el CES base y con la red, por lo
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tanto parte de las acciones del equipo de salud podran realizarse en el CES base,
de acuerdo a como se organice el equipo, en decisiones que deben ser
participativas. Todas las prestaciones que el usuario requiera seran otorgadas
por su equipo de cabecera y /o coordinadas por el mismo, en los casos que por

razones estipuladas su CECOSF no pueda efectuarlas.

CARTERA DE SERVICIOS
La atencion de salud brindada a las personas del CECOSF sera complementaria

con la del CES base, por lo tanto la poblacién adscrita al CECOSF recibira en el
CES base todas aquellas prestaciones del Plan de salud familiar que no son
entregadas por el CECOSF.

Las acciones del CECOSF deberan priorizar los componentes promocionales y
preventivos y todas aquellas que contribuyan a mejorar la calidad de vida, sin
perjuicio de ello, se efectuaran acciones concordadas entre la comunidad vy el
centro, si éstas cuentan con los recursos adecuados para realizarse y dan cuenta

del proposito de los CECOSF de “mantener sana a la poblacion”.

El CECOSF trabaja permanentemente actividades orientadas a mejorar la
calidad de vida de la comunidad, incluidos los trabajadores del propio centro. Se
recomienda realizar actividades recreativas, culturales, sociales; mantener el
centro disponible y accesible para actividades propias de la comunidad, como
por ejemplo, ser un espacio de acogida a los jovenes y otros grupos que no
cuentan con espacios comunitarios, etc. Esto implica que algun o algunos
dirigentes se hagan responsables de la apertura y cierre del centro cuando no se
encuentra el equipo de salud, asi como también la comunidad debera hacerse
cargo en caso de producirse algin dafio al equipamiento o a la infraestructura

del centro.
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La cartera de servicios del CECOSF se define y acuerda con la comunidad en
mesa de trabajo conjunta. Durante su funcionamiento debe ser revisada
permanentemente en las mesas de trabajo establecidas con la comunidad y todo
mejoramiento en la cartera de servicios debe ser acordado con la comunidad, en
funcién de que sea sostenible en el tiempo, se enmarque en el desarrollo
preferente de acciones orientadas a adelantarse al dafio y con justificacion
sanitaria y financiera. Dicha cartera de servicios que el CECOSF entrega, se

explicita a la comunidad en un lugar visible para los usuarios.

En ANEXO 1 se presenta la Canasta de Prestaciones a desarrollar en los
Centros Comunitarios de Salud Familiar, que ha sido definida considerando
como referencial la canasta nacional de atencion primaria aprobada por el
respectivo Decreto Per Capita, el cual se fija anualmente. Tiene un énfasis en
las prestaciones preventivas y de promocién de la salud. En ella se sefialan los
grupos etarios a los que se orienta cada prestacion y el numero de personas
esperadas en cada uno, teniendo como referencia un maximo de 5.000 usuarios
inscritos. Es importante sefialar que éstos dependeran de la composicién local
de cada centro, asi como la definicién final de la cartera de prestaciones, que
deberd estar acordada con la comunidad y en coherencia con el Modelo y
proposito del CECOSF.

Al respecto es necesario reiterar que las acciones promocionales y preventivas
son el eje central del CECOSF, por lo tanto las acciones curativas deben

desarrollarse en complementariedad con el CES base, considerando que:

Atencion de morbilidad: EI CECOSF entrega atencion de morbilidad
respondiendo a los siguientes criterios de focalizacion:
e (Grupos prioritarios: Por ejemplo los mayores de 65 afos, nifios menores,

poblacion indigena, mujeres, migrantes. Lo anterior de acuerdo a la
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realidad epidemioldgica y/o acuerdos de las Mesas de Trabajo con la
comunidad.
e Control de personas con enfermedades crénicas, con énfasis en el

autocuidado.

Se recomienda que las horas médicas destinadas a atencion de morbilidad no
superen el 40% del total de horas de la agenda programada para el CECOSF.
Esto permitira relevar y priorizar la estrategia promocional y preventiva con
actividades que tiendan al autocuidado de la salud en la comunidad, en las
familias y en cada persona. Esta proporcion de horas para atencion de
morbilidad podra incrementarse a un 60% en periodo de invierno, donde la

demanda en los adultos mayores aumenta.

Atencidn Odontologica: EI CECOSF entrega atencion odontoldgica centrandose
en los grupos prioritarios establecidos por el Programa Odontologico, su
aprobacion dependera de la disponibilidad de odontologo, distinto al
odont6logo que atiende en el CESFAM (recurso exclusivo CECOSF) y de
acuerdo a brecha en atencion odontoldgica evidenciada en proyecto de analisis

de oferta y demanda. De lo contrario se implementara técnica ART.

Entrega de medicamentos: EI CECOSF contara con un botiquin, que se define
como un recinto destinado a mantener productos farmacéuticos. Funciona a
cargo de un profesional o de un auxiliar quienes son responsables del
abastecimiento y despacho de los medicamentos, no podré realizar preparados y
solo podré fraccionar envases clinicos cuando pertenezca a un establecimiento
de salud.

e EI CECOSF no podra mantener medicamentos sujetos a control legal.
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e El arsenal de productos farmaceéuticos corresponde al del centro de salud
de origen, ya definido por el Servicio de Salud y aprobado por la
SEREMI de salud correspondiente.

e Se recomienda organizar stock para periodos cortos, acotados, de modo
de evitar incremento de pasivos y pérdidas.

Otras consideraciones:

e Toma de muestra: Se debe contar con toma de muestras de examenes en
los CECOSF, al menos 1 o 2 veces por semana (ante una urgencia,
coordinar derivacion al CES base). Se responsabiliza de esta actividad un
profesional del equipo y se debe efectuar en sala de procedimientos en
horario definido como de uso exclusivo.

e Entrega de alimentos: Se debe entregar los alimentos definidos por
Programa, los cuales de no contar con bodega deben disponerse en
estanteria habilitada para ello y coordinar con CES base la provision y
retiro de estos cuando sea necesario.

e Vacunacion: Se debera vacunar a la poblacion correspondiente al
programa ampliado de vacunacion y de las campafias de vacunacion,
manteniendo las condiciones de seguridad y cadena del frio con
dispositivos portatiles como termos, de la misma manera en que se realiza

en las Postas de Salud Rural y en los colegios.

PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO
El Programa Médico Arquitectonico guarda relacion con los requerimientos del
Modelo y es funcional a él. Para ello consta de:

Un box multipropoésito para el trabajo de los profesionales de salud como
médico, odontélogo, enfermera y/o matrona.

* Un box de consulta de exdmenes en el que pueden laborar psicologo,
nutricionista y/o asistente social.

* Un box de procedimientos.
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* Un box multipropoésito a box gineco-obstétrico, mas bafio
* Un box dental

» Un botiquin para expendio de farmacos que debe permitir su cierre con
llave. El botiquin es un recinto (y no un estante) y alli se mantienen
productos farmacéuticos para su uso interno. (Art. 74 DS 466/84).

* Un SOME, mas archivo activo (fichas activas).

* Dos bafios de acceso universal, indiferenciados y para acceso a
minusvalidos.

* Dos bafios para el personal.

= Recinto para el personal.

» Una sala multiuso, para trabajo con la comunidad.
» Una sala de espera.

» Unrecinto de aseo y depésito de residuos.

= Recintos de mantenimiento e instalaciones.

Se ha planteado de manera opcional, de acuerdo a decisiones que se tomen
en conjunto con la comunidad, lo siguiente:

* Despacho y bodega de alimentos (PNAC), se puede agregar como
recinto o adosar como volumen aparte.

ENFOQUE METODOLOGICO

El enfoque metodoldgico de los Centros Comunitarios de Salud Familiar apunta
a evaluar la conveniencia de llevar a cabo el proyecto. El proyecto nace de una

idea, que se transformara en un estudio que se denominaré perfil.

La metodologia general editada por el Ministerio de Desarrollo Social (MDS)
explica el enfoque de costo eficiencia, que tiene por objetivo identificar la
solucion que presente un minimo costo para los mismos beneficios. Los

beneficios, aungue no tienen una valoracion precisa, sin lugar a dudas son
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apreciados por la sociedad, por tanto el problema radica en cémo lograrlos al

minimo costo.

Preinversion
Idea y perfil de =

proyecto

Operacion Inversion
Evaluacionde resultados Control de proceso (Disenfo
Eval ast v ejecucitn)

(desempeiio del proyecto)

De acuerdo a lo anterior, se identificaran alternativas que podran basarse en la
localizacion de los dispositivos, readecuacion de espacios y otros. Los
proyectos relativos a CECOSF postularan directamente a la etapa de ejecucion y
sus requisitos de informacion se encuentran resefiados en ANEXO 7.

El Costo Equivalente Per cépita se establece como indicador de bondad del

proyecto.

GUIA PARA LA PRESENTACION DE CENTROS COMUNITARIOS DE
SALUD FAMILIAR
Para el analisis del problema es necesario realizar un estudio sistematico
cumpliendo las siguientes etapas:
e Identificacion del area de influencia.
e Identificacion de caracteristicas que sustentan el Modelo de Atencion.
e Analisis de alternativas de solucion.
o  Costos de Inversion
o  Costos de Operacion y mantencion

¢ Evaluacidn social. Costo Equivalente Per capita
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IDENTIFICACION DE AREA DE INFLUENCIA

Los CECOSF, como estrategia de intervencion, tienen como objetivo contribuir
a mantener sana su poblacién a cargo, ejerciendo para ello el rol de co-
responsabilidad junto a la comunidad respecto de esta meta, principalmente a
través de estrategias de prevencion, promocion y el fortalecimiento del
autocuidado, considerando ademas la complementariedad en acciones de
promocién y prevencion con su establecimiento base. Los criterios para

identificar el area de influencia son los siguientes:

Caracterizacion del area de influencia:
Este tipo de dispositivo ha sido disefiado para zonas de concentracion de

poblacion. Para ello se identifican las Unidades Vecinales o distritos censales
que conformaran el area de influencia del CECOSF. Por lo anterior, es
recomendable incorporar un mapa esquematico de la poblacion del area de
influencia del proyecto asociado al Centro de Salud que adhiere el dispositivo

de atencién primaria.

Tamario de la poblacion:
El tamafio de poblacion definida para este tipo de dispositivo es de un minimo

de 2.000 y un méximo de 5.000. EIl Servicio de Salud, en concordancia con el
Ministerio de Salud podréa identificar CECOSF para mayor o menor poblacion,
en la eventualidad que se evidencien problemas de acceso a este tipo de
atenciones. Para esta estimacion se debe proyectar la poblacion a través de la
tasa intercensal vigente al ultimo censo. El tope de poblacion sera siempre
5.000, se puede justificar menor poblacion a los 2.000 por razones de

accesibilidad y/o vulnerabilidad de la poblacion.
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Accesibilidad fisica:
El area de influencia recomendada es de un maximo de 2 Km. Esta distancia

estd sujeta a variaciones dependiendo de situaciones locales, asi como de
dificultades de acceso fisico o de ubicacién de poblaciones con vulnerabilidad
social, de las que el establecimiento deba hacerse cargo. En general se
recomienda que las personas puedan llegar a pie, no demorando mas de 20

minutos en su traslado.

Mapa de localizacion:
A partir de la informacién sobre el tamafio de poblacion y accesibilidad al

establecimiento se deberd definir un area geografica para el proyecto,

manteniendo el criterio de los 20 minutos para el traslado de las personas.

Una vez identificados los limites del area de influencia, se marcara en un mapa
la zona, indicando la ubicacién del centro base y cualquier otra informacion de
tipo geografica, caminera o de interés para el proyecto, especialmente aquella

que pueda representar dificultades para el acceso de la poblacion.

IDENTIFICACION DE CARACTERISTICAS QUE SUSTENTAN EL
MODELO DE ATENCION

Los CECOSF buscan plasmar la esencia del Modelo Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario, esto a traves del trabajo con la comunidad en la
perspectiva de co-responsabilidad en el cuidado de la salud, previniendo el dafio
en los individuos y familias y promoviendo estilos de vida saludable a través del

autocuidado. Para ello deben considerarse los siguientes aspectos:
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Historia y caracteristicas de la comunidad:
Demostrar que se localizan en comunidades cuya vida organizacional y
comunitaria es alta, ya que sus funciones y tareas se apoyan fuertemente en las

organizaciones funcionales y/o territoriales.

Vulnerabilidad de la poblacién:
Caracterizar a la poblacién a cargo desde la perspectiva de la vulnerabilidad

social de ésta, como pobreza (Ficha de Proteccion Social), dafio en salud (AVPP
- Estudio Carga enfermedad, otro) u otras caracteristicas relevantes (N° Hogares
con mujeres jefas de hogar, indices de cesantia, alfabetizacion, poblacion

originaria, etc).

Organizacion o estructura sanitaria comunal:
Verificar la dependencia del CECOSF de un establecimiento base, ya sea

CESFAM, CES, CGU o un Hospital Comunitario, debido a que necesariamente
el CECOSF funciona en complementariedad a las acciones de promocién y
prevencion de este centro. Cabe indicar que la poblacion sigue inscrita en el
centro base y es alli donde concurre para obtener la totalidad de las prestaciones
del Plan de Salud Familiar. El centro base tiene responsabilidad tanto administra
como técnica sobre el CECOSF vy es el responsable de que los insumos, los
Recursos Humanos y todos los demas recursos que requiera el CECOSF para

funcionar adecuadamente, estén a tiempo y en cantidad y calidad adecuada.

Competencias equipo de salud:
Se deben definir los perfiles del recurso humano a contratar para el CECOSF,

el que debera contar con competencias en relacion con en el Modelo de Salud

Familiar y presentar un plan de capacitacion.



23

La validacion de estos requisitos corresponderd a los Departamentos de
Atencidén Primaria de los Servicios de Salud o a la Division de Atencion

Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

IDENTIFICACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION.

Definida la localizacion del centro, identificada el area de influencia y las
caracteristicas que sustentan el Modelo de Atencion, se debera estudiar la red
comunal de manera de verificar que el proyecto no responde a brechas de
cobertura, ni a problemas de gestion local, como la dotacién incompleta 0 una
programacion inadecuada. Se debe demostrar que el CECOSF cumplira con los

objetivos para los que ha sido disefiado.

El proceso de postulacion de un CECOSF que realice un Servicio de Salud o
Municipalidad al Sistema Nacional de Inversiones, tendrd como requisito
indispensable que la iniciativa sea visada previamente por el Ministerio de
Salud.

Para evaluar el proyecto se debera cuantificar y valorizar los costos de

inversion, operacion y mantencion.

COSTOS DE INVERSION

Los costos de inversion se definen como aquellos que representan el gasto
monetario de la adquisicion de activo fijo. De acuerdo al enfoque de costo
eficiencia, el objetivo de la evaluacion es identificar aquella alternativa de

solucidn que presenta los minimos costos para obtener los beneficios esperados.

En este item se incluyen los costos de ejecucion de obras civiles, adquisicion de

equipamiento y equipo.
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Los costos de inversion estan estandarizados y concordados entre  MINSAL,
MIDESO y DIPRES vy se actualizaran cada afio. Los pertinentes al afio 2015 se
encuentran en ANEXO 3 y el detalle de los equipos y equipamientos se
encuentra en el ANEXO 5

COSTOS DE OPERACION Y MANTENCION

v Operacion. Estos costos son aquellos en que incurre el pais para
financiar tanto los recursos humanos como los bienes y servicios de

consumo de cada alternativa a desarrollar.

v Mantencion. Son recursos destinados a preservar en pleno la optima
operacién de la infraestructura fisica, como de los equipos Yy

equipamiento.

v Los costos de operacion estan estandarizados y se actualizaran cada
ano. Los pertinentes al aflo 2015 se encuentran en el ANEXO 4. La
operacion sera financiada con fondos del Ministerio de Salud en el marco
de la firma de Convenios del Programa de los CECOSF con los
Municipios y/o Servicios de Salud. El Programa no considera el
financiamiento de costos de mantencion, los que seran de responsabilidad

del Municipio o Servicio correspondiente.

RECURSOS HUMANOS

Comprende remuneraciones, aporte del empleador y otros gastos relativos al

personal que consultan los organismos de la administracion publica.
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La dotacion basica que financiara el convenio la siguiente:
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CATEGORIA
MEDICO

ODONTOLOGO
PROFESIONAL CATEGORIA B*
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AUXILIAR DENTAL
ADMINISTRATIVO

AUXILIAR DE SERVICIO
AGENTE COMUNITARIO

RIR R R|INR Rk

COSTOS DE BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

Son los relativos a adquisicion de Bienes de consumos Yy servicios no
personales, necesarios para el cumplimiento de las funciones y actividades del
sector publico. La identificacion de los costos esta relacionada con la cartera de

servicios determinada en el modelo de CECOSF

COSTOS DE MANTENCION

Considera aquellos gastos asociados a la mantencion de la infraestructura y los
equipos. Los valores para la infraestructura se calculan en base a los metros
cuadrados proyectados y los costos observados en construcciones de similares
caracteristicas y localizacion. Los valores de mantencion de equipos deben ser

obtenidos de lo observado para proyectos o establecimiento similares.

* Corresponde a Enfermera, Matrona, Trabajador Social o cualquier otro profesional del area de la Gestion
Sanitaria, a excepcién de Médico, Odont6logo o Quimico Farmacéutico.
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FINANCIAMIENTO DEL GASTO OPERACIONAL

Para efectos del financiamiento operacional de esta estrategia, los Municipios
y/o los Servicios de Salud que tengan uno o mas CECOSF validados por la
autoridad central recibirdn un aporte financiero via convenio que reconoce el
mayor gasto derivado de la disponibilidad de recurso humano, del incremento
en el uso de insumos, farmacos y materiales de escritorio y otros bienes de
servicio y consumo. El aporte descrito se redefinira anualmente en el programa

ministerial respectivo.

Los diferentes recursos requeridos (humanos, de equipamiento, farmacos,
Insumos, bienes y servicios) se calculan en relacién con los requerimientos

referenciales de la Canasta de prestaciones propuesta.

La via de financiamiento per capita en el CES base se mantiene sin variacion. El
centro de salud base gestiona la base de datos de inscritos incorporando los
usuarios del o los CECOSF.
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EVALUACION SOCIAL. COSTO EQUIVALENTE PER CAPITA(CEP).

Una vez identificados y cuantificados todos los costos, se obtendran costos
unitarios por persona beneficiada por el proyecto, que permitira visualizar el
costo en que se incurre para proveer atenciones en el CECOSF durante un afio,

a cada persona que habita en el area geografica correspondiente.

Para estimar el “costo equivalente per capita” (CEP), se consideran los costos
de inversion expresados en téerminos anuales (CAE de la inversion) corregidos a
precios sociales, los costos de operacion y los costos de mantencion anual que
tendré el establecimiento. La suma de estos costos se divide por la poblacion

total que sera beneficiada con el proyecto.

Es importante hacer notar que el valor que toma este indicador, no se ve

afectado por el nUmero de atenciones que la persona reciba durante el afio.

CEP = CT*0,06 + (CC*0,07264891)+ (Ceq*0,13586796)+ (CE*0,10296276)+CO+CM

Poblacién Per capita del Proyecto

Donde:
CEP = Costo Equivalente por persona beneficiada por el proyecto
CT = Costo terreno
cC = Costo Construccion
CE = Costo Equipamiento
Ceq = Costo Equipos
CO = Costo Operacion Anual
CM = Costo Mantencién Anual

Poblacion Per capita del Proyecto = Corresponde a la poblacion proyectada al afio 10 del proyecto.

En la estimacion de los factores por los cuales se multiplica CT, CC, CE, Ceq se
ha considerado:

v/ Tasa social de descuento = 6%
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v El valor del terreno se recupera en un 100% al final de la vida util del
proyecto.

v Construccion en albafiileria, con vida util de 30 afios

v/ Equipamiento con vida atil promedio de 15 afios.

v Equipos con vida util promedio de 10 afios.

En el ANEXO 6 se presentan los valores del Costo Equivalente Per capita

(CEP), con los valores 2015 sensibilizados por poblacion.

ANTECEDENTES PARA LA PRESENTACION DEL PROYECTO

En el ANEXO 7 se presenta en detalle los antecedentes basicos requeridos para

la presentacion de estos proyectos al Sistema Nacional de Inversiones
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ANEXOS
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ANEXO 1

CARTERA DE SERVICIOS CECOSF

PREVENCION

Prestaciones

Control de salud en poblacion infantil menor de un afio

Control de salud en poblacion infantil, entre 1y 6 afios

Control de salud en poblacién infantil, entre 6 a 9 afios

Control del desarrollo psicomotor

Control del desarrollo psicomotor

Control del desarrollo psicomotor

Control de malnutricion en poblacion infantil

Control de lactancia materna

Atencidn a domicilio (alta precoz) en poblacién infantil

Control de salud en poblacion adolescente

Control prenatal en poblacion adolescente

Control de puerperio en poblacion adolescente

Poblacién a atender

Poblacion menor de un afio

Poblacién entre 1 y 6 afios

Poblacion entre 6 y 9 afios

28 dias a 5 meses

12 meses a 24 meses

2 afios a 5 aflos

Poblacion menor de 10 afios

Madres de nifios menores de 6 meses

Poblacion menor de 10 afios

Poblacién entre 10 y 19 afios

Poblacion entre 10 y 19 afios

Poblacion entre 10 y 19 afios

Control de regulacién de fecundidad en poblacion adolescente Poblacién entre 15 y 19 afios

Consejeria en salud sexual y reproductiva en poblacion adolescente | Poblacién entre 15 y 19 afios

Control ginecoldgico en poblacion adolescente

Consulta nutricional en poblacion adolescente

Atencidn a domicilio (alta precoz) en poblacién adolescente

Control prenatal en mujeres

Control puerperio en mujeres

Control de regulacién de fecundidad en mujeres

Poblacion entre 10 y 19 afios

Poblacion entre 10 y 19 afios

Poblacién entre 10 y 19 afios

Mujeres embarazadas mayor de 20 afios

Mujeres embarazadas mayor de 20 afios

Mujeres entre 20 y 49 afios



32

Consejeria en salud sexual y reproductiva en mujeres Mujeres entre 20 y 49 afios

Control ginecolégico preventivo en mujeres, considera EMP Mujeres entre 20 y 64 afios
Consulta nutricional en mujeres embarazadas Mujeres embarazadas

Control de salud en adultos Poblacion de 35 a 64 afios, hombres
Control de salud en adultos mayores Poblacién de 65 y mas afios

Atencidén a domicilio (alta precoz y postrados) en adultos mayores Poblacién de 65 y mas afios

Visita Domiciliaria Integral Poblacién total

Examen de Salud Odontoldgico Poblacién Total

Consulta Social Poblacion total (por familia)
Aplicacion de sellantes Poblacion entre 6 y 12 afios
Barniz de flGor Poblacidn entre 2 y 20 afios
PROMOCION

Prestaciones Poblacion a atender
Educacion grupal Poblacion hasta 2 afios
Educacion grupal Poblacion hasta 2 afios, en riesgo
Educacion grupal Poblacion, 2 a 5 afios
Educacion grupal Poblacién, 2 a 5 afios, obeso
Educacion grupal en poblacion adolescente Poblacion entre 10 y 19 afios
Educacidn grupal en mujeres Mujeres de 45 afios y mas
Educacidn grupal en adultos Poblacion de 20 a 64 afios
Consejeria familiar Poblacioén total (por familia)
Educacién grupal ambiental Poblacion total

Educacién grupal odontolégica




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Prestaciones

Control y tratamiento dental

Consulta nutricional en poblacion infantil

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

Consulta y / o consejeria de salud mental en poblacion

infantil

Consulta y / o consejeria de salud mental en poblacion

infantil

Consulta y / o consejeria de salud mental en poblacion

adolescente

Consulta nutricional en adultos

Consulta y / o consejeria de salud mental en adultos

Intervencion psicosocial en adultos

Consulta de morbilidad

Consulta nutricional en adultos mayores

Consulta de salud mental en adultos mayores

Control de cronicos en poblacién infantil

Control de cronicos en poblacion adolescente

Intervencion psicosocial en poblacion adolescente

Consulta de crénicos en adultos - HTA

Consulta de cronicos en adultos - DM

Consulta de crénicos en adultos - epilepsia

Consulta de crénicos en adultos - EBOC

Control TBC
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Poblacién a atender

Grupos prioritarios

Poblacion menor de 10 afios

Poblacion menor de dos afios

Poblacion entre 2 y 6 afios

Poblacion menor de 2 afios

Poblacion de 2 a 9 afios

Poblacion entre 10 y 19 afios

Pablacion de 20 a 64 afios

Poblacion de 20 a 64 afos

Poblacion de 20 a 64 afos

Todas las edades.

Poblacion de 65 y més afios

Poblacién de 65y mas afios

Poblacién menor de 10 afios

Poblacion entre 10 y 19 afios

Poblacion entre 10 y 19 afios

Poblacion de 20 a 64 afos

Paoblacion de 20 a 64 afos

Paoblacion de 20 a 64 afos

Poblacién de 20 a 64 afos

Poblacién de 20 a 64 afos



Control de crénicos en adultos mayores — HTA

Control de crénicos en adultos mayores — DM

Control de cronicos en adultos mayores — epilepsia

Control de crénicos en adultos mayores — EPOC

Intervencion psicosocial en adultos mayores

Control tuberculosis en adultos mayores

Tratamiento y curaciones

Urgencias odontologicas

Exodoncias

Destartraje y pulido coronario

Obturacion temporales y definitivas

Endodoncia

Pulpotomias

RX dental

Alta Odontoldgica integral

Alta Odontoldgica integral

Alta de protesis (Programa resolucion de especialidades)

Alta MHER y Més sonrisas

Visitas domiciliarias por Agente Comunitario

Actividades comunitarias por Agente Comunitario
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Poblacién de 65y mas afios

Poblacién de 65y mas afios

Poblacion de 65 y mas afios

Poblacion de 65 y mas afios

Poblacién de 65y mas afios

Poblacién de 65y mas afios

Poblacion total

Poblacion total

Paoblacion total

Paoblacion total

Poblacion total

Poblacion total

Poblacién menor 9 afios

Poblacion Total

Mujeres embarazadas GES

Poblacion menor de 20 afios

Poblacion adulta mayor 20 afios

Mujeres beneficiarias mayores 15 afios

Poblacion Total

Poblacion Total
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ANEXO 2
PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO (PMA)5

Recintos Superficie Cantidad Superficie total
unitaria util
(m2) (m2)
Box Clinico Multipropdsito 11,6 1 11,6
Box Consulta y examen 11,6 1 11,6
Box procedimientos 15,6 1 15,4
Box dental 15,6 1 15,6
Box gineco-obstétrico mas bafio 17,8 1 17,8
Despacho y bodega PNAC 9,0 1 9,0
Botiquin 9,0 1 9,0
SOME mas archivo activo 9,0 1 9,0
Bafios Acceso Universal 3,75 2 7,50
Bafios personal 1,8 2 3,6
Recinto para personal 7,4 1 7,4
Sala Multiuso (Educacién grupal, trabajo comunitario y 23,2 1 23,2
auditorio)
Sala espera 15,2 1 15,2
Closet Tablero eléctrico 0,6 1 0,6
Closet Insumos 0,6 1 0,6
Recinto de aseo y depdsito de residuos 5,0 1 5,0
Recinto reserva cilindros de gases y bodegaje 4,3 1 4,3
Recinto instalaciones 2,0 2,0
TOTAL RECINTOS 168,4
CIRCULACION Y MUROS ( VARIABLE POR ESTRUCTURA 68.6
Y REVESTIMIENTO EXTERIOR)
TOTAL 237
Area exterior de grupo electrégeno 10

La superficies de recintos no enteras obedecen al desarrollo de un prototipo arquitectdnico aquellos proyectos que no usen
el prototipo corresponde al nimero entero superior.
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ANEXO 3
COSTOS DE INVERSION ANO 2015

El programa cuenta con el financiamiento para invertir en la construccion de
100 CECOSF en el periodo 2015-2017.

El costo de cada CECOSF definido en el programa alcanza un valor de M$
337.500.- lo que da un total para el periodo de M$ 33.750.000.-

A nivel de detalle los costos de inversion asociados a cada iniciativa son 1os
siguientes:

Detalle MS
Disefio (Consultorias) 7.688
Obras Civiles 262.647
Equipos + Equipamiento 55.165
Gastos ~ Administrativos ~ +
AITO+ Otros Gastos 12.000
Total 337.500

Las obras civiles estan referidas al programa médico arquitectonico (PMA)
referencial.

En relacion a los Equipos y Equipamiento de los CECOSF, se propone un
estdndar bésico para su funcionamiento, acorde con las prestaciones que se
espera que éstos realicen. Es importante considerar que una vez operativo estos
centros, pueden existir modificaciones en lo que se refiere a la cantidad de
instrumental, y esto va a depender de la organizacion del centro de salud base,
en relacion con la reposicion del material estéril y del nimero y tipo de
procedimientos que se determine se realizard en los CECOSF.
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ANEXO 4
COSTOS OPERACIONALES ANO 2015

Los gastos operacionales anuales de los CECOSF se estructuran de la siguiente
manera:

Detalle $
RECURSOS HUMANOS 76.273.584
MEDICAMENTOS E INSUMOS 11.836.754
OTROS GASTOS DE OPERACION 3.138.564

TOTAL 91.248.902
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ANEXO 5

EQUIPOS Y EQUIPAMIENTO

(Valores Diciembre 2014)

. . . . M MS Total | Def Ley de
Recinto Equipamiento Cantidad . S. > v
unitario| IVAIncl. |presupuesto

Botiquin Computador 1 400 400 Equipo

Botiquin Estanteria en obra 1 0 - Equipamiento
meson de atencion

Botiquin publico en obra 1 0 - Equipamiento

Botiquin Mobiliario en obra 1 - - Equipamiento

Botiquin papelero 1 20 20 Equipamiento
refrigerador doméstico

Botiquin con termometro digital |1 450 450 Equipo

Botiquin silla ergonométrica 1 90 90 Equipamiento

Box Clinico Analizador de glucosa

Multipropésito capilar 1 0 - Equipo

Box Clinico balanza adulto con

Multipropésito tallimetro 1 357 357 Equipo

Box Clinico

Multipropdsito balanza lactante 1 130 130 Equipo

Box Clinico

Multipropésito balde a pedal 1 45 45 Equipamiento

Box Clinico

Multipropésito caliper 1 150 150 Equipo

Box Clinico

Multipropésito camilla examen 1 190 190 Equipamiento

Box Clinico

Multiprop6sito cartabon 1 26 26 Equipamiento

Box Clinico

Multiprop6sito Computador 1 400 400 Equipo

Box Clinico

Multipropésito diapason (sensibilidad) |1 48 48 Equipo

Box Clinico

Multiprop6sito Escabel 1 35 35 Equipamiento

Box Clinico

Multiprop6sito Escritorio clinico 1 150 150 Equipamiento
Estanteria vidriada

Box Clinico colgante (con llave) en

Multipropésito obra 1 0 - Equipamiento
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: . . . M MS Total | Def Ley de
Recinto Equipamiento Cantidad . S. > v
unitario| IVA Incl. |presupuesto

Box Clinico

Multiprop6sito maletin de terreno 1 230 230 Equipamiento

Box Clinico

Multipropésito martillo reflejo 1 40 40 Equipamiento
monitor de presioén

Box Clinico arterial no invasiva con

Multiprop6sito oximetria 1 1.600 |1.600 Equipo

Box Clinico )

Multipropdsito Negatoscopio 1 90 90 Equipo

Box Clinico Set de oto-

Multipropésito oftalmoscopio mural 1 700 700 Equipo

Box Clinico

Multipropésito silla ergonométrica 1 90 90 Equipamiento

Box Clinico

Multipropésito Silla visita 2 45 90 Equipamiento

Box Clinico Test para Nifios

Multipropésito (TEPSI) 1 30 30 Equipamiento
Analizador de glucosa

Box Consulta y examen | capilar 1 - - Equipo

Box Consulta y examen | balde a pedal 1 45 45 Equipamiento

Box Consulta y examen | camilla examen 1 190 190 Equipamiento

Box Consulta y examen | Computador 1 400 400 Equipo

Box Consulta y examen | diapason (sensibilidad) |1 48 48 Equipo

Box Consulta y examen | Escabel 1 35 35 Equipamiento

Box Consulta y examen | Escritorio clinico 1 150 150 Equipamiento
Estanteria colgante

Box Consulta y examen | (con llave) en obra 1 0 - Equipamiento
Estanteria vidriada
colgante (con llave) en

Box Consulta y examen | obra 1 - - Equipamiento
Esfigmomandmetro

Box Consulta y examen | digital 1 70 70 Equipamiento
Set de oto-

Box Consulta y examen | oftalmoscopio mural 1 700 700 Equipo

Box Consulta y examen | silla ergonométrica 1 90 90 Equipamiento

Box Consulta y examen | Silla visita 2 45 90 Equipamiento

Box dental Amalgamador 1 390 390 Equipo
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. . . . M MS Total | Def Ley de
Recinto Equipamiento Cantidad . S. > v
unitario| IVA Incl. |presupuesto

Bandeja examen
(diagnéstico) (12 por

Box dental Unidad Dental) 20 34 680 Equipamiento

Box dental biombo plomado 1 766 766 Equipamiento

Box dental Compresor de aire 1 1.178 |1.178 Equipo

Box dental Computador 1 400 400 Equipo
Destartrador

Box dental ultrasonido 1 800 800 Equipo
Estanteria vidriada

Box dental colgante (con llave) 1 0 - Equipamiento

Box dental Lampara fotocurado 1 333 333 Equipo

Box dental Mesoén de registro 1 0 - Equipamiento
Meson de trabajo
sucio/Meson de trabajo

Box dental limpio 1 0 - Equipamiento

Box dental Negatoscopio 1 90 90 Equipo
Protector rayos x

Box dental delantal + tiroides 1 211 211 Equipamiento
Protector tiroideo

Box dental paciente 1 27 27 Equipamiento
RX Dental Digital

Box dental portatil 1 8.000 |8.000 Equipo
Set béasico operatorio

Box dental (obturaciones) 15 220 3.300 Equipo
Set extracciones

Box dental (cirugia menor) 6 600 3.600 Equipo

Box dental Unidad dental 1 5.500 |5.500 Equipo

Box ginecoobstétrico balanza adulto con

(OPCIONAL) tallimetro 1 357 357 Equipo

Box ginecoobstétrico

(OPCIONAL) balde a pedal 1 45 45 Equipamiento

Box ginecoobstétrico

(OPCIONAL) camilla ginecoldgica 1 205 205 Equipamiento

Box ginecoobstétrico detector latidos

(OPCIONAL) cardiofetales 1 232 232 Equipo

Box ginecoobstétrico

(OPCIONAL) Escritorio clinico 1 150 150 Equipamiento

Box ginecoobstétrico

(OPCIONAL) mesa mayo 1 62 62 Equipamiento
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monitor de presion

Box ginecoobstétrico arterial no invasiva con

(OPCIONAL) oximetria 1 1.600 |1.600 Equipo

Box ginecoobstétrico

(OPCIONAL) piso clinico 1 130 130 Equipamiento

Box ginecoobstétrico set examen

(OPCIONAL) ginecoldgico 6 181 1.086 Equipo

Box ginecoobstétrico

(OPCIONAL) set insercion DIU 4 216 864 Equipo

Box ginecoobstétrico

(OPCIONAL) silla ergonométrica 1 90 90 Equipamiento

Box ginecoobstétrico

(OPCIONAL) silla visita 2 45 90 Equipamiento
Analizador de glucosa

Box procedimientos capilar 1 0 - Equipo

Box procedimientos balde a pedal 1 45 45 Equipamiento
bal6n de oxigeno con
mandémetro flujbmetro

Box procedimientos (carro de paro) 1 380 380 Equipamiento
bomba aspiracion

Box procedimientos universal 1 450 450 Equipo

Box procedimientos camilla examen 1 190 190 Equipamiento

Box procedimientos carro paro 1 1.583 |1.583 Equipamiento
cooler transporte

Box procedimientos muestras 1 30 30 Equipamiento

Box procedimientos Escabel 1 35 35 Equipamiento

Box procedimientos lAmpara de examen 1 240 240 Equipo

Box procedimientos Mesa mayo 1 62 62 Equipamiento

Box procedimientos mesa toma de muestra | 1 145 145 Equipamiento
meson area limpia -

Box procedimientos area sucia 1 0 - Equipamiento
monitor de presion
arterial no invasiva con

Box procedimientos oximetria 1 1.600 |1.600 Equipo
monitor desfibrilador

Box procedimientos (carro de paro) 1 6.500 |[6.500 Equipo

Box procedimientos Negatoscopio 1 90 90 Equipo

Box procedimientos piso clinico 1 130 130 Equipamiento
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set atencion parto
Box procedimientos (opcional) 1 255 255 Equipo
Box procedimientos set curacion 10 45 450 Equipo
Box procedimientos |Set de laringoscopio |1 220 220 Equipo
Box procedimientos set de sutura 3 112 336 Equipo
set laringoscopio +
pinza magyl (carro
Box procedimientos paro) 1 450 450 Equipo
Box procedimientos set taponamiento nasal |1 236 236 Equipo
Box procedimientos Soporte Universal 1 56 56 Equipamiento
ventilador manual
Box procedimientos (carro de paro) 1 300 300 Equipo
Despacho y bodega
PNAC (OPCIONAL) Estanteria 1 0 - Equipamiento
Despacho y bodega
PNAC (OPCIONAL) Estanteria en obra 1 0 - Equipamiento
Despacho y bodega meson de atencion
PNAC (OPCIONAL) publico en obra 1 0 - Equipamiento
Despacho y bodega
PNAC (OPCIONAL) silla ergonométrica 1 90 90 Equipamiento
Despacho y bodega
PNAC (OPCIONAL) Computador 1 400 400 Equipo
Recinto de aseo botaaguas en obra 1 0 - Equipamiento
Recinto de aseo carro aseo 1 75 75 Equipamiento
Conservadora de
Recinto de RESIDUOS | residuos (opcional) 1 0 - Equipo
Recinto de RESIDUOS | Contenedor basura 2 80 160 Equipamiento
banquetas 4 personas
Sala espera en obra 3 0 - Equipamiento
Sala espera Basurero empotrado 1 0 - Equipamiento
Sala espera papelero 1 20 20 Equipamiento
Sala espera silla de ruedas obeso 1 208 208 Equipamiento
Sala espera silla de ruedas 1 120 120 Equipamiento
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Recinto

Equipamiento

Cantidad

MS
unitario

MS Total
IVA Incl.

Def Ley de
presupuesto

Sala Multiuso
(Educacién grupal, trab
comunitario y auditorio)

hervidor

30

30

Equipo

Sala Multiuso
(Educacién grupal, trab
comunitario y auditorio)

lockers 1/2 cuerpo

70

210

Equipamiento

Sala Multiuso
(Educacién grupal, trab
comunitario y auditorio)

mesa reuniones

200

200

Equipamiento

Sala Multiuso
(Educacién grupal, trab
comunitario y auditorio)

microondas

60

60

Equipo

Sala Multiuso
(Educacién grupal, trab
comunitario y auditorio)

mueble kitchenette en
obra

Equipamiento

Sala Multiuso
(Educacioén grupal, trab
comunitario y auditorio)

pizarra

70

70

Equipamiento

Sala Multiuso
(Educacién grupal, trab
comunitario y auditorio)

proyector

270

270

Equipamiento

Sala Multiuso
(Educacién grupal, trab
comunitario y auditorio)

refrigerador doméstico

300

300

Equipo

Sala Multiuso
(Educacién grupal, trab
comunitario y auditorio)

sillas apilables

15

55

825

Equipamiento

SOME mas archivo
activo

Computador

400

400

Equipo

SOME mas archivo
activo

Estanteria en obra

Equipamiento

SOME mas archivo
activo

impresora

80

80

Equipo

SOME mas archivo
activo

meson de atencién
publico en obra

Equipamiento

SOME mas archivo
activo

papelero

20

20

Equipamiento

SOME mas archivo
activo

silla ergonométrica

90

90

Equipamiento




44

ANEXO 6
SENSIBLIZACION COSTO ANUAL EQUIVALENTE PER CAPITA

VALORES 2015
Tipo de Costo Factor
Terreno 0,06 300
Construccién (incluidos estudios) 0,072648911 16.403
Equipamiento 0,102962764 575
Equipos 0,135867958 3.662
Costo Operacion Anual Promedio 85.218
Costo de Mantencion Anual 3.451

Costo Anual Equivalente (C.A.E.) (M$/Aio 109.609

POBLACION (C1\513$P /PERSONA)
2.000 54,80
2.500 43,84
3.000 36,54
3.500 31,32
4.000 27,40
4.500 24,36
5.000 21,92
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ANEXO 7

ANTECEDENTES REQUERIDOS PARA LA PRESENTACION DE
PROYECTOS CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR

Antecedentes requeridos

Observaciones

1.- Oficio de visacion del Ministerio de Salud

acerca de pertinencia de postulacion de iniciativa

2.- Preparacion, formulacion y evaluacion del

proyecto de acuerdo a metodologia de

preparacion de CECOSF.

3.- Informe técnico que avale que el terreno es

apto para la construccion de la iniciativa

4.- Antecedentes del inmueble.

En caso de readecuacion de infraestructura.

5.- Programa Médico Arquitectonico

Debe detallar PMA

CESCOSF

segun tipo para

6- Catastro de equipamiento y equipos

Sélo para equipos de alto costo

7.- Términos de Referencia para el desarrollo del

Disefio

Segun bases tipo MINSAL
Bases especiales para el CECOSF que

sefiale las contingencias particulares.

8.- Cronograma y flujo de caja

Debe ser elaborado para la etapa de disefio y

gjecucion

9.- Cuadro de analisis y valorizacion de equipos

y equipamiento

Basado en cuadro que se actualizara cada
afio desde el MINSAL

10.- Antecedentes del terreno

Antecedentes previos
Certificados de dominio vigente, hipotecas,
prohibiciones y gravdmenes CBR.

11.- Planos de emplazamiento

12.- Factibilidades de Servicios Basicos.




