MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal LA I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-
TANO NORTE.-
17 FEB 20%
CONCHALI,

DECRETO EXENTO N° 4 Z i /

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N° 1.106; Convenio de fecha
29.12.2014, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion Exenta N° 2702, del
31.12.2014, de dicho Servicio; Certificado Presupuestario N° 124 de 11.02.2015 del Jefe Rentas y
Finanzas; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio de fecha 29 de
Diciembre de 2014, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, representada por su
Alealde Sr. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y por la otra el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE, representado por su Director (S) Dr. EDUARDO SENDRA
ARRATIA, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfacciéon de los usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA™,
El Ministerio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de
la Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y inica de $ 23.271.799.-, suma
que la Municipalidad distribuira en los centros de salud familiar, que se indican:

- CESFAM Juanita Aguirre $5.283.093.-
- CESFAM Symon Ojeda $ 5.593.225.-
- CESFAM Alberto Bachelet $ 6.835.571.-
- CESFAM Lucas Sierra $ 5.559.910.-

El presente convenio forma parte de este decreto.

IMPUTACION: 05.03.006.002.078 “Modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria en
atencion primaria”.

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

%ATYqua.
NSCRITO A:

Control - Juridico .
SECPLA - Finanzas - CORESAM N
Servicio de Salud Metropolitano Norte

O.P.LR. - Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N* 20.285/
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Direccién
Asesoria Juridica
NO 2570 31/12/14 RES. EX. N° /
REF.: 1511/2014.-

CHM/rrm

SANTIAGO,

VISTOS : Memorandum N° 719 del 23 de Diciembre de 2014 de la Jefa (S) del Sudepto de
Atencién Primaria enviado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de convenios
correspondientes al Programa Modelo de Atencion con Enfoque Familiar en Atencién
Primaria de las comunas que indica; Resolucion Exenta N° 1220 del 02 de Diciembre de 2014
del MINSAL que aprueba Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en Atencion
Primaria; Correo del 17 de Diciembre de la Jefa del Subdepto de Atencidn Primaria enviando
distribucion de Recursos para el aino 2015 de dicho Programa; Memorando N° 2278 del 30 de
Diciembre de 2014 enviado a la Jefa del Subdepto de Atencién Primaria remitiendo convenios
para la firma de los alcaldes de las comunas que sefiala; y en uso de las facultades que me
confieren los articulos 23° del D.F.L.

1.- Apruebase el siguiente convenio suscrito entre la I. Municipalidad de Conchali y el
Servicio de Salud Metropolitano Norte correspondiente al Programa Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria:

En Santiago a 29 de Diciembre de 2014, entre el Servicio de Salud
etropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri N© 272,
Comuna de Independencia, representado por su Director (S) DR. EDUARDO SENDRA
ARRATIA, del mismo domicilio, en adelante el "Servicic" y la Ilustre Municipalidad de
Conchali persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avenida Independencia N°© 3499,
representada por su Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA 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 Atencion 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de Diciembre de 2013, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar "para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién™.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuario de‘tas
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modern‘tﬁafon te |a\
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area vy palar relevante en el
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proceso de cambio a un nueve modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
ol Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria.

E! referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°
1220 del 02 de Diciembre de 2014, deil Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se
cntiende forma parte integrante del mismao, el que ia Municipalidad se compromete a desarrollar
cn virtud del presente instrumento.

TERCERA: Fl Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar lcs siguientes componentes del Programa:

~ Componente N® 1: Evaluar la instalacidon vy desarrollo del Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitaria en todos los CESFAM comunales

~ Componente N°¢ 2: Implementar mediante, mediante la asignacion y entrega de recursos
financieros, un plan de mejora, scbre la base y principios que sustentan el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimiento de atencidn primaria de 1a
Comuna.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad , desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual v Gnica de
$23.271.799 (veintitrés millones doscientos setenta y un mil setecientos noventa y
nueve pesos), para alcanzar el proposite y cumplimiento de las estrategias scfialadas en la
clausula anterior, suma que la Municipalidad distribuird en los Centros de Salud Familiar que a
continuacion se indica, de la siguiente forma.

» CESFAM Juanita Aguirre % 5.283.093.-
« CESFAM Symon Ojeda $ 5.593.225.-
« CESFAM Alberto Bachelet $ 6.835.571.-
« CESFAM Lucas Sierra $ 5.559.910.-

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidon de coberturas en
conjunte con el Servicio cuande correspenda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por
éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
seraladas en ¢ Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar el objetivo general del Programa:

* Consolidar el Modelo de Atencion Integral de Salud Famiiiar y Comunitaria en los
establecimicntos de atencidn primaria de salud y reconocer el esfuerzo del eguipo de salud vy ia
comuna a través de la entrega de un estimulo financiero anual, a aquellos establecimientos que
hayan cumplide con los requisitos sefialados en el Programa: evaluacibn, programacion y
rcalizacion de acciones orientadas a matertalizarlo.



SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiente del Programa, conforme al
objetivo definide en la cidusula precedente, de acuerde al punto VII. Monitoreo y Evaiuacion del
Programa, que forma parte integrante de este convenio y contempla ademas el monitoreo del
plan de trabajo contenide en documento Anexo, e! cual debe estar cumplido en al menos el 60%
para la transferencia de la 23 cuota a que se refiere Ia letra b) de la clausula septima del
presente instrumento.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa:

a) La primera evaluacion se realizara con corte al 30 de Mayo: el informe deberd ser remitido
al Servicio hasta el 5° dia habil del mes de lunio, a su vez e! Servicic debera remitir a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, hasta el 16 de Junio, el informe consolidado, respecto de
la Comunas de su ambito territerial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados cbtenidos en esta evaluacion el Servicio hard ias crientaciones y
acciones que corresponda para favorecer la éptima implementacion del Pregrama, emitiendo
informe al Ministerio de Salud, con el informe de resultados de evaluacion y los planes de
mejora por establecimiento y comuna, disefiados para disminuir las brechas de instalacion del
Modelo, mejorar, adecuar y renovar su gestién.

b) La segunda evaluacién, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en  curso, de
acuerdo a los indicadores y peso relativo definidos en el punto VII indicadores y medios de
verificacion.

El informe debera ser remitido al Servicio hasta el 5° dia habil del mes de Septiembre, a su vez
el Servicio deberd remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, hasta el 16 de Septiembre,
el informe consolidado, respecto de la Comunas de su ambito territorial participantes en el
Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio hard las orientaciones y
acciones gue correspondan para favorecer la éptima implementacion del Programa, emitiendo el
informe al Ministerio de salud, conjuntamente con el informe de resultados.

Conforme los resultados obtenidos en eta cvaluacién, se hara efectiva la reliquidacion de la

segunda cucta en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferier al 50% de acuerdo al
siguiente cuadro;

I Porcentaje cumplimiento de Porcentaie de descuento de
Metas del Programa recursos 22 cuota del 30%
» 60,00% 0 %
Entre 50,00% vy 59,99% B 25% )
_ Entre 40,00% vy 49,99% 50 % N
.. Entre 30,00 y 39,95% 75% o
' Menos del 30% 100% ) o

c) La tercera evaluacion vy final se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en gue el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.



La cvaluacién del cumpiimicnto se realizara cn forma global para el Programa, por tanto todos
los indicadores tendran el mismo peso relativo, independiente del componente a que
corresponda,

Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del Programa

Indicador Formula Mcta Medio Peso
verificacion relativo
Compone
1l
Componente 1 Porcenta)e de : Numerador: 100% de los | “Instrumento para
Lvaluar la Centros de Salud NG de Centros | CESFAM I3 evaluacidn vy
mstalacion ¥ U evaluados de Safud . compromelicos ceruflicacion de
desarreilo ool " canfarme cvaluados I con aphcacion » desarrollo en ¢l ‘
Modeoio co Atengicn instrumento para conforme »del instrumente | modelo de
Cntegral g Sanad cla evaluacion mnstrumento i definido atencidon  integral o ;
C familiar ¥ Cocernficacion de definido : de salud famihar y 50%
Comunitano Gesartolo en el : comunitaria”
modele, dictado | . aplicado al
por el Ministeric Denominador: | - CESFAM
di Salud NU do  Centros . ,
de Salud |
comprometidos
@ cvauar
R | e I, [ . . . -
. Componente 2 L Moeyoras Numerador: 100 de & Informe de !
Eiatorar apuesla e implementadas en No e 'cumplummnto avancis cuali- |
e pan de los Actividades del | de  actvidades cuantitaliva de ‘
eslablecimientos cronograma ! comprometidas | establecunicnto,
s atenoion plan de mejora 1 osegun | comuna, emilido
| ootimania, © realizadas. i cronograma  de i por el Servicio o
| conforme a i glan de mejora 0%
crnograma Denominador: |
ho ae ‘ i
actividades | :
comprometidas
Segun

cronograma  ¢n
!
_..plan dc mojoras |

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas.

aj} La primera cuota, correspondiente al 70% de! total de los recursos se transferird una
vez que s¢ encuentre totalmente tramitada la resolucion aprobatoria del presento
instrumentoe.

b) La segunda cuota por el 30%% restante en Qctubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion senalada cn el punto VII del Programa.

OCTAVA: El servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
cjecucian del programa y sus estrategias sefialadas en la cldusula 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 deberd impartir pautas
tecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz el cbjetive del presente canvenio.



NOVENA.: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon 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 N°© 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMOPRIMERA: E presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de 2015,
previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre
de 2015.

DECIMOSEGUNDA: La personeria del Dr. Eduardo Sendra Arratia consta del Decreto N©
238 del 05 de Agosto de 2008, del Ministerio de Salud y la de D. Carlos Sottolichio Urquiza
consta de Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regiéon Metropolitana de
fecha 30 de noviembre de 2012

DECIMOTERCERA: I presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud,
Division de Atencién Primaria y Departamento Gestidn de Recursos Financieros APS.

2.~ El gasto que irrogue la presente Resolucién se imputara al Item 24-03-298 del Presupuesto
del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SR NSUELO NAVARRO DUARTE

DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:

- Direccion SSMN

- Divisién Atencion Primaria, MINSAL (2 convenios)
- 1. Municipalidad (1 convenio)

- Subdireccion Gestidon Asistencial

- Subdepto. Atencion Primaria SSMN

- Subdepto. Finanzas

- Asesoria Juridica

- Partes.

TRANOCRITO FiLMENTE

i
i

MU USTRO DE FE
CARLOS CANETE SILVA
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CONVENIO
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

En Santiago a 29 de Diciembre de 2014, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri
No 272, Comuna de Independencia, representado por su Director (S) DR. EDUARDO
SENDRA ARRATIA, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre
Municipalidad de Conchali persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avenida
Independencia N© 3499, representada por su Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA
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 Atenciéon Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podrd incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que
se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliqguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20 de Diciembre de 2013, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion".

SEGUNDA: 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
Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
Atencion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°
1220 del 02 de Diciembre de 2014, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que
se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a
la Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa:

» Componente N° 1: Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de



Salud Familiar y Comunitaria en todos los CESFAM comunales

» Componente N° 2: Implementar mediante, mediante la asignacién y entrega de recursos
financieros, un plan de mejora, sobre la base y principios que sustentan el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimiento de atencién primaria de la
Comuna.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio
de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad , desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de
$23.271.799 (veintitrés millones doscientos setenta y un mil setecientos noventa y
. nueve pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
' clausula anterior, suma que la Municipalidad distribuira en los Centros de Salud Familiar que
a continuacién se indica, de la siguiente forma:

« CESFAM Juanita Aguirre $ 5.283.093.-
« CESFAM Symon Ojeda $ 5.593.225.-
e CESFAM Alberto Bachelet $ 6.835.571.-
« CESFAM Lucas Sierra $ 5.559.910.-

La Municipalidad se compromete a coordinar la 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 el objetivo general del Programa:

* Consolidar el Modelo de Atencidon Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
establecimientos de atencion primaria de salud y reconocer el esfuerzo del equipo de salud y
la comuna a través de la entrega de un estimulo financiero anual, a aquellos establecimientos
que hayan cumplido con los requisitos senalados en el Programa: evaluacion, programacion y
realizacion de acciones orientadas a materializarlo.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme al objetivo definido en la clausula precedente, de acuerdo al punto VII. Monitoreo y
Evaluacion del Programa, que forma parte integrante de este convenio y contempla ademas el
monitoreo del plan de trabajo contenido en documento Anexo, el cual debe estar cumplido en
al menos el 60% para la transferencia de la 22 cuota a que se refiere la letra b) de la cldusula
séptima del presente instrumento.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecuciéon del Programa:

a) La primera evaluacion se realizard con corte al 30 de Mayo: el informe deberd ser
remitido al Servicio hasta el 5° dia habil del mes de Junio, a su vez el Servicio debera remitir a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales, hasta el 16 de Junio, el informe consolidado, respecto
de la Comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio hara las orientaciones y
acciones que corresponda para favorecer la optima implementacion del Programa, emitiendo
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informe al Ministerio de Salud, con el informe de resultados de evaluacion y los planes de
mejora por establecimiento y comuna, disefiados para disminuir las brechas de instalacion del
Modelo, mejorar, adecuar y renovar su gestion.

b) La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso, de
acuerdo a los indicadores y peso relativo definidos en el punto VII indicadores y medios de
verificacion.

El informe debera ser remitido al Servicio hasta el 5° dia habil del mes de Septiembre, a su
vez el Servicio debera remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, hasta el 16 de
Septiembre, el informe consolidado, respecto de la Comunas de su ambito territorial
participantes en el Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio hara las orientaciones y
acciones que correspondan para favorecer la éptima implementacion del Programa, emitiendo
el informe al Ministerio de salud, conjuntamente con el informe de resultados.

Conforme los resultados obtenidos en eta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60% de acuerdo
al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de descuento de
Metas del Programa recursos 22 cuota del 30%
> 60,00% 0 %
Entre 50,00% vy 59,99% 25%
Entre 40,00% vy 49,99% 50 %
Entre 30,00 y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

c) La tercera evaluacion y final se efectuarad al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el Programa, por tanto todos
los indicadores tendran el mismo peso relativo, independiente del componente a que
corresponda.

Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del Programa

Componente Indicador Formula Meta Medio Peso
Verificacion relativo
Componente 1 Porcentaje de Numerador: 100% de los | “Instrumento para
Evaluar la Centros de Salud No de Centros | CESFAM la evaluacién vy
instalacién Yy evaluados de Salud comprometidos certificacién de
desarrollo del conforme evaluados con aplicacién desarrollo en el
Modelo de Atencién instrumento para conforme del instrumento modelo de
Integral de Salud la evaluacion y instrumento definido atencién  integral
familiar y certificacion de definido de salud familiar y 50%

Comunitario desarrollo en el comunitaria”
modelo,  dictado aplicado al
por el Ministerio Denominador: CESFAM

de Salud

No de Centros
de Salud
comprometidos
a evaluar
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Componente 2 Mejoras Numerador: 100 de | Informe de
Elaborar propuesta e | implementadas en NO de | cumplimiento avances
implementar plan de | los Actividades del | de actividades | cuali-cuantitativo
mejora establecimientos cronograma comprometidas de
de atencion plan de mejora segun establecimiento,
primaria, realizadas. cronograma de | comuna, emitido o
conforme a plan de mejora por el Servicio 50%
crnograma Denominador:
NO de
actividades
comprometidas
segulin
cronograma en
plan de mejoras

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas.

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos se transferird una
vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucion aprobatoria del presente
instrumento.

b) La segunda cuota por el 30%% restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de
la evaluacion sefialada en el punto VII del Programa.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la cldusula 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 el objetivo del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar 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 N° 759 de 2003, de la Contraloria General
de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

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 del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMOPRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de Enero de

2015, previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de
diciembre de 2015.




DECIMOSEGUNDA: La personeria del Dr. Eduardo Sendra Arratia consta del Decreto
NO 238 del 05 de Agosto de 2008, del Ministerio de Salud y la de D. Carlos Sottolichio
Urquiza consta de Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Region
Metropolitana de fecha 30 de noviembre de 2012

'QéCIMOTERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud,
1 Jf'Divisién de Atencion Primaria y Departamento Gestién de Recursos Financieros APS.
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SANTIAGO. (2 DIL. 2814

VISTO: lo solicitado por memorando N
Devision de Alencidn Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° « y el DFL N
de Satud; en los articulos 5°

"B de 20 l«':‘ te I

Tae BACS, ded n‘“! AL2HO

y 20 del decreto N 138 de 2004, del Ministerio e Sal Wwoer I loy N
19478 y en ta resolucion N° 1600 de 2008 de 1o Contralorfa General de la Repablics, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de consolidar of madalo de nane.on legral de
solud familinr y comaenilaria en los CESFAM, diclo ta siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE, ¢l texio del Progroma de Madels de Aler
Integrel de Salud Familar y Comunitaria en Alencion Prinuina hunicipal

0N
2°- Ui programa que se aprueba cn virlud de osle acto
administrative, se expresa en un documento de O p:’xqm i, nuyo onginal, visado por ' Subsocretaria
do Redoes Asislenciales, se manlendra en poder del j¢’e de "u Division de Alercion Prmaria,
Todas las coping del progqrama en rofenenos deboran
Jusirdar entecta corcardancia con el lexto original
3°- REMITASE un ciemplar dol Programa de o dModalo de
Atencion Integrai de Salud ifamiliar y Comunitaria en Ab i on Primaa Municipul o los Scrvicios doe
Salud del pais
4%« La presonte resciucion entramg on vigenacd ol |
2015 DEROGASE, a conter de esa fecha o reso'ucion N* 38 e 2014,
Subscoretaria de Redes Asistenciale
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SANTIAGO,

VISTO: lo solictado por memarando M7 184 de 2004 e L
Dvison de Atencion Pamana; o dispuesto en los articulos 47 y 7% dol DFL N1 da 2005, del Rlimsiono
de Salud; enos articules 67y 25 del decreto N” 136 de 2004, del Ministeno de Salud; on o dey N
19378 y enla rosolucion N® 1600 de 2008 de la Contratoria General de fa Repalice y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de consolidar el modelo de atencon mtegal de
sahid familiar y comuniiana en los CESFAM, diclo 1a siguiente:

RESOLUCION:

1v- APRUEBASE ol toxto de! Programa de Modelo de Alenaian
Integral de Said Familar y Comunilads en Alencion Primaria Municipal.

2°- O programa gue se aprucba onovirtud de este aclo
administrative, se expresa ch un docuniento de 9 paginas, cuyo original, visade por @1 Subsecraaria
do Redes Asistencinles, semantendrd en poder del jole de ta Division de Atencian Prinuarin,

lodas las copizs dei progranta en referencis deboeran
Guardar estnela concordancia con ¢l texto original.

3°.- REMITASE un giemplar del Programa de Modoio de
Atencign Inlegral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primana Municmal, o s Servicios de
Salud ded pais,

4% .- L a presente resolucion entrard en vigencio o 17 de cnero de
2005 DEROGASE, a contar de esa fechy la resolucion N 38 de 2014, ded Minsieno do Salud,
Subscorataria de Redes Asistenciales.
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I. ANTECEDENTES

La odorma seclorial se orienta a consolidar un sistema de salud que tiene comao desalio day
respuesla adecuada a las necesidades sanitarias expresadns por la poblazion, asequrando
mejores resuliados de saiud y salisfaccién de las personas, can mayor eedad v ocon
calidad, Un sistema exitose on este desatio es un Sislema de Salud con base en Alencion
Pumaria', s refuerza la necesidad de fortalecer la Atencion Primaria de Salud, y ol mizme
liempo la instalacdn de procesos sistematicos de evaluacion de la Mejara pregresiva de fog
centros de salud en su globat desempeno.

Es asl como desde el Ministerio de Salud se ha generado diversa documentasion conooptual
y netodologiea para, en conjunle con los Soervicios de Salud,  oricntar 2 practica y
translormacion de los Centros de Salud hacia la mayor inclusian de ta familia como la tnidad
de atencion, y en un accionar que roecege eoria y praciica, colaboracion, retroalimentacian y
aprendizaje; fundar su quehacer en los prineipios delinidos del "modelo de atencidn integral
de salud familiar y comundaria™ inlegralidad de ' atencion, continuidad de los cuidados, y
centrado en las personas”,

sto se expresa en diversas publicaciones como: “Do Consultorio a Centros de Salud,
publicado en e ano 1893, "Madelo de Atencion Integral en Salud”, en 2005; luego en 2008:
"Fn el carmine a Centre de Salud Familiar”, hasta las “Oricntaciones para 1a implementacion

det Modelo de Alencian Integral de Salud Familiar y Comunitaria® el ano 2013,

FParalelamente el MINSAL ha instruido pautas para evaluar ol curso de translormacian de los
Coentros de Salud; 1o que ha permitido reconocer, “certificar” la consecucion de niveles de
avance  en requerimientos scbre Ambitos de  procescs, motivacion,  capacilacion, v
resultados; el acto de certiticar ha estado acompanado de un estimule pecuniario para os
Centros de Salud, mediante convenios enlre los Servicios de Salud y los municipios.

Dado, el conlexto de reforma sectorial, las acciones para sistemabizar lanto on la forma de
docurnentos orienladores como en la evaluacion (voluntaria) de los centros de salud on
mirns de su certificacian, se inst2ld un proceso evolutive haciy ol rradelo do alencidn integra)
de salud, que en ia actualidad se extiende a 1o largo del torrtorno; oilo instd al Ministerio do
Salhd a redefinr los instrumentos de evaluacion, en base a los avances alcanzados v in
necesidad de renovir con mayores exigencias, la evaluacion del proceso de implamenlacion
del Modeln en los centros de salud, sustantado tedo elio, en los principios de centralidad en
les personas, integralidad en fa atencion y continuidad en ef cundado.,

il. FUNDAMENTACION

En este modelo, la salud se entiende como un bien social v el sistema do salud como Y
aceidn articulada de [a red de prestadores, la comunidad organiza
intersectoriales.

a vy las erganizactones

Lotsknimarny care esential, B, Starfield, Loncet 1994

TOrientacianes para bmplementacion del modelo de astencon integral de salud faonliony comtritann
Mimstena de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencion Primari, 2053



La instalacon del Modelo de Atencidon Inlegral de Salud Famibar y Comunitaric, en la

Alencion Primaria, es un proceso que llova dos decadas, y por lo lanto exige ab seclor
consolicar 1as bases y onnciplos que sustentan dicho desarrollo, mediante la actualizacion
programatica, la aplicacién de instrumentos, que den cuenta del desaiic de renovar y
profundizar, en conjunto Servicios de salud con tos CESFAM v tas cnldaoces
administradoras de salud, un modelo de relacidon de ios equipos de salud

con las
personas, sus familias y [a comunidad de un territorio.

Las personas se ubican cn el contro do la loma de decision, se les roconoce 2omo
integrantes de un sistema sociocultural diversa y complejo, donde sus miermbros son
activos en el cudado de su salud v el sistema de salud se organiza on funcion de las

necesidades de s usuarios, a lin de otorgar una atencion integral y cen continuidad on el
culdado.

Parn lograc 1o descrito, se requiere ostimular, en los establecinuentos y entidacdes
administradoras de salud, ei sentide de mejora continua, fa praclica y la renovacion de 1a
prictica sobre el desarrollo del Modelo, por 1o cual se hace ralevania abordar y colitboray
y en la disminucian de brechas de fa instalacion del misme y ia promocion de actilides,
nlancs vy proyectos tendigntes a4 avanzar en un Modelo ajustado alas realidaces coales y
comunilarias dondeo s¢ emplaza el centro de salud.

lil. PROPOSITO

Centribuir a consolidar of Modelo de Alencion Integral de Salud Familiar y Comunilaria en
n GESEAM, sobre la base de los principios de un sistema do salud basado en alencion
primaria; contrado en lag personas, con integrahidad de a atencién y continuidad del
cutdado.

IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

L1 Programa se cncuentra atticulado con las aclualizaciones  prescntadas en e
documento “Orientaciones para la implementacicn det Modelo de Atencion Integral do
Salud Familiar y Comuritano” dingide a Equipos de Salud, elaborado por la Subsecretana
de Redes Asistenciales, Division de Alencion Primaria, publicade ¢l anp 2013, 0 coe
senbdn,  constluye una  estrategia  para contribuic en ia  proflundizacion  deda
implermentacion del Modelo, promoviendo el guehacer, métodes, conociniurtos y arlns
(know-how) de los aguipos de salud locales y comunales, dirigicas tano a la disminucion
de hrechas como a la renovacion crealiva de acciones, permiliendo hacer mejoras
contnuas desde lo local y desde 1o gque los aclores invoiucrados en la goston de 4
atencion primaria requisren. De ese moda, se pretetde progresar onoia materalizacion do
s pringipios  fundamentales que definen al Maodelo (Continuidad do ios cuidados,
Cenlradgo en la persona ¢ Integralidad) y los gies e hacen posible 1o anterior.
Promocion, Prevenoon  en Salud,  Enfogue Earniliar, Calidad, Intersccionalidad v
Territorialidad, Cantrado en Atencion Abicrla, Tecnologia, Participacion y esarrolie de ‘:ai;/‘
Personas. ’.0“9‘
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Objetivo general

Consolidar of Modolo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comuntana en los
sthiecimientos de alencion primaria de salud y reconocer el esfuerzo del equipe de
salud y la comuna, a través de la enlrega de un estimulo financiero anual, a aquoites
establecimientos que hayan cumplido con los requisitos senalados en el presente
programas evaluacon, programacidn y realizacion de acciones onentadas o materializario.

Objetivos especificos

1. Bvawar la evolucion dol Models de Alencion Integral de Salud Famiiar y
Comunitaria, detectadas con “Inslrumento para la evaluagion y cortilicacion del
desarrollo del modelo de atencion integral de salud familiar Y Comunitaria.

N

Reahzar mejoras, en base a la brecha identificada v los principios que sustentan al
Modelo de Atencién  Integrai de  Salud  Familiar v

Comunitario co los
cstablecimiontos de atencian primaria de salud,

Y. COMPONENTES Y PRODUCTOS ESPERADOS

Componente NY 1

Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencion integrad de Salud famitior y
coOmMunitario.

bste componente considera la evaluacidén de los establecimientas modiante 1a aplicaciong
de instrumento para la evaluacion y cerulicacion de desarrollo en el Madeln de Atencion
Integrat de Salud Familiar y Comunitaria, dictado por el Miristerio de Salud.
Estrategias:
7 Elaborasion de cronograma conjunto (Servicio de Satud/Comuna/Cuentro de Saiud).
v U establechiniznto de salud debera realizar su arg-ovaluacion {autoevaluacion)
mediante ¢f reconscimiento de su situacion colejada con gl Instrumento para 1a
evaiuacitn y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atoncidn Intngral de Salucl
Familiar y Comunitaria,
BT CESFAM vy comuna en conjunto con el Servicie de Salud, rescivoran 1 pnmaera
evaluacion definitiva, identilicando sus brechas y un plan de mejora a dos anas
para ia implementacion del Modelo, considerando un cronograma de trabajo, con
el acompanaimiento del Servicio de Salud,

Productos esperados

v Certificacion de la ovolucion del Madeio de Atencldn integral de Saled famiiar y
cormunitanio en el establecimiento, conforme poreentaje lograda en diversos
ambitos, dol instrumaento definido por el Minsal.

v

Determinar bicchas en la instalacidn y desarrolio del Maodeln onios Ceontros do
o
Salud.

b



Componente NY 2

!mplementzu, medianta 1a asignacion vy entrega de recursos linanciaros, un plan de

ejora, subre las bases y pincipios que sustentan el Modelo de Atencion mtuc;r.ll e
Salud Famidiar y Comunitaria en los establecimicnlos de atencion primearnia de saly

Estrategias:

v Claboracion de cronagrama conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro do Salud).
¥ Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresive de acciones para
alcanzar sus objetivos y melas, asi como el financiamicnto asociado a su ugro.

Productos esperados

¥ Planes de mejora implementados, conforme los principios que sustentan o Modelo
de Atencion Integral Familiar v Comunilario en los establacimientos de atencion
primaria de sajud.

¥ Transferencia y reliquidacion de estimulo financicro, de acuerdo a informacion
aportada por los Servicios de Salud, respacto del nivel de desarrolle aicanzado
con la aplicacion del instrumernio para la evaluacion y certificacion de desarrollo en
et Modelo de Alencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria,

v

Fvaluacion de los avances planificados.

Vi. MONITOREQO Y EVALUACION

El Monitoreo v Evaluacion se orienla a conocer et desarrollu y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa con el proposito de meijorar a eficiencia y
olectividad de sus ablelives.

Se redlizaran 3 evaluaciones durante ia ejecucion del Programa,

anfuncion do los
mdicadores establecidos y sus medios do verificacion.

La primera evaluacion se realizara con corte at 30 de Mayo: =l informe debora
seroremiido por las comunas participantes dof Pragrama @ los respachvos
wervicios de Salud, hasta el guinto dia habil dol mes e o) a su ovez, los
Servicios de Salud deberdn remitir a la Subsecretaria de Bedes Asislencialns el
Ministerio de Salud, hasta el 16 de junie, el informe consolidads, respecto do las
comunas de su ambito territorial participantes dei Programa.

Do acuerdo con los resullados obtenidos ¢n esta evaluacidn ol Servicio de Salud
hara las orientaciones y acciones que corresponda para favorccer la dptima
imptementacion del programa, emitiendo informe al Minislerio de Saludd, con el
informe de resultados de evaluacion v los planes de mejora por estableciniento Y
comuna, disenados para disminuir brechas de instalacion del Modeto, mejorar,

adecuadr y renovar su gestion.

» La scgunda evaluacion, se efectuara con corle al 21 de agosto del ano en curso.
De acuerdo a los indicadores y pesos relatives definidos en el apartado
mchcadores v medios de verificacion.

[ informe debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a Io&,,

rospectivos Servicios de Salud, hasta ef quinte dia habil del mes de scpticmbre; a su
vey, los Servicios de Salud deberdan remitir o 1a Subsceretaria de Redos




Asistenciales dol Ministerio de Salud, hast
consclidado,
Programa.

respecto de las comunas de sy

Do acuerdn con los result

adns oblenidos en csla evaluacid
hara

las orenlaciones
implementacion  del programa, emilicnde ol

conjuntaimente con el informe de resultados.

informe  a

Conformao

05 resullados obtenidas en esta cvaluacion

relinuidacion de 1a segunda cuota en ol mes de octubre, si @
es inferior ul 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de

Porcentaje cumplimiento
Descuento de recu

de Metas de Programa

>60,00%
Entre 50,00% y
 Iontre 40,00% y 49 99%
 Enre30y39.09% |
 Menos del 30%

Y acciones que corresponda para favorecer |

a el 16 de sopticmbro, o inlorme
ambilo teritorial participantes  dol

N el Sorvicio dr Salud

se haran

-

rsos

efectiva

a optima
Ministerio  do

Salud,

Ia

S que su cumplimiento

~ Latercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fe

chaen que
el Programa debera tener ejecutado el 100% do las accione

La evaluaciaon d
tanta todos los indicadores tendran of mismo pes
del componente a que corresponda.

Vil

indicadores de gestion
| ] Y

de impacto para la reliquidacion del programa.

INDICADORES Y MEDIOS VERIFICADORES

-(':r'm:p(_mﬁmio "7__1}5.(:,1(123}_ _ﬁr_nuil | rew [ tdedio
i . <‘ verrific reliabve
| Componente 1 Porcemajé de: Numerador: 100%  de  los | 'insteunie 504
I Cvaluar e Centros de Salud N™de centros de CESFAM | parala :
Nslelacion y eviluados salud evaluados 3 comprometidos | evatuacion y
desanollo del canforme canforime ‘ con apbeacion | cerificacion e
 Maodelo de Atencién | instrumento para insfrumento y del instrumento f dasarrolis oo «l
i Integral de Salud la evaluicion y delinide I definido ‘ matinla de
D familiag y certihcacion de ] ‘ atencian
I comunitaric, desarrollo en el Dencminador: ! integral do
I modelo, dictadao N de Coenlros de ‘i | satud familiar v
i par et Minsal, Salud | comunitirnia®
conipromelidoz a - aphyado a
Cwitluar, ‘ CESFAM
“Com p’éncﬁuﬁnf _M_v_glmi Numerador: 1005, de b Intonne de SR
Elaborar propuasta | implementadas en | N2 de actevidades | cumphmento de | avances coali-
eamdlementar pian | los el cronograma | actividades cuanhtivive e
de mejora 1 ustablecimientos plan de  mejora | comprametidas { aslablocimienty,
de atoncian | realizadas. VBN | comuna,
Prmarna, | cronagrama de | emilido por
conforme a | Denominador: ‘ vlan de mejora | Servicio do
| cronograma, ‘ N® actividdades | Saludd

R

compromatidas,
SEQUN

s compromaetidas.

el cumplimiento se realizara on forma global para ¢l programa, por
o relalivo, independientements




Peronograma ep 1 T T T T e - T

plan de mejoras |

VIl FINANCIAMIENTO

= Establecimientos do dependerncia del Servicio de Salud:
LI Programa se financiara eon los recursos contempiados en la Ley de Frosun

uesto del
weater Plblico, Parlida 16, correspondionte al Fondo Nacional de Satud, Capitulo g2,
Programa 02, glosa 01 ¥y fiene como propodsito garantizar la disponibilidad de los rouUrsos
para solventar fos gaslos asociados a este Programa entre los mases de Encro g
Diciembre de cada ano, de acuerdo almarco presupuestario asignado.

LO% recwrsos asociados a este Programa financiaran exclusivamente \as actvid
relacionadas al mismo, teniendo presente los objelivos y motas, prestaciones y
cstablecimientos de atencion primaria involucrados, asi como las activicades & roalzar,
incicadores y medios de vorificacion

adeg

Los recurses seran asignados por los Servicios de Salud respectives, en 2 cunts: A0
COflra resolucion aprobatoria emilida por Servicio de Salud v ¢l 30% reslante en oatubre,
cle acuerdo 2 los resultadas de la evaluacion sefalada en el iten VIl do este vrograma.

Lo primera cuota, correspondrente Al 70% del lotal de los recursos, para o debidn
implementacion de las  actividados destinadas  al cumplimiento de los objetivos,
companenies, metds ¢ indicadores sefalados en el Frograma, 12 cual sera translerida
cuando =1 Servicio de Salud emita ta resclucion aorobatoria,

Latabla de descuenlo de la segunda cuota es la siguiente:

. . Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento
Descuento de recursos !

as de Programa
de Metas ¢ rog 2° cuota del 30%

o mevo0% T 0w
 E0be 50.00%y 59.99% | e
_ Erre4000% y49.99% | T som
_ Ened0y3gee % | 5%

Menos del 30%

10

Bl gasto que irrogue @l Programa deberd ser imputado al itom 21, 22 yio 24, daol
presupuesto del Servicio de Salud, seqiin corresponcda.

.

»  Establecimientos de dependencia municipal;

E Programa se financiara con los recursos contemplados on la Loy de Presupuesto del
Sucior‘ Publico, Parlida 16, correspondiente al Fondo Naclonal do Salud, Capitulo 02,
Frograma 02, asociada al Subtitulo 24 03 208 "Transferencias Corrientes” Ley N 19.378,
glosa 02y liene como proposito garantizar la disponibilidad de 105 recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entre los mesas de Enero o Diciombre de
cada ano de acuerdo al marco presupuestanio asignado.




Se deja constancia aque ta glosa 02 de Ia Ley de Przsupuests de
citada, comempia que para efectos de la ejecucidn do log convenios senalndos en o
atticulo 56 de la ley N°19.378, ia enlidad administr: adora de
contralar persoral - conforme g normativa estahlecids
honorarios acorde con 1o dispuesto en el art
Primaria de Salud Muni icipal.

Sector Plblico anlos

saiud mumicipal podra
£nesa misma ley o bien o
evlo 4 del eitado Estatule de Ade neion

LOs recursos asociadas a este Programa financiaran cxclusivamente las actividanos
relacionadas al mig imo, leniendo presente 1a definicion de objetivos,
ndicadores, estrategias, beneficiarios leg

eslablecimionios).

MEelas .nr;mr o
ales v localizacion (Servicio de Salud, comuna y
Y

Lus recurses soran ransferidos por los Servicios de Salud respectvos, on 2 cunlng: 707
Lontia convenio v ol 20% rostante en Octubre, de acuerde a los resullados de la
evaluacion senalada en ol item Vi de este Programa.

El Minisleric do Salud, a traves de los respectives Sorvicios de Salud,
Municipios madiante un Convenio, 19s recursos corrg
las actividades especificas de este Programa.

asignara a los
spondientes destinades a hnanciar

Elgasto que ir rogue el Programa debera ser imputado a: item 24 03 298,

Lo tabla de descuenlo de la segunda cuota ey la siguierte:

( _ o | Porcentajede |
| Porcentaje cumplimiento | :

|
" de Metas d P Descuento de recursos
i e Metas de Programa .
| 4 2° cuota del 30%

=6000% I 0% -
t}o 80,00% v 69,90% | ame
=nire 40,00% m 9w% | Tsod ]
e 30y3999% 75%
N ~ Mens nos del 30 30% | T 100%

Lo deja establecido, que ostas lransferencias se rigen por las nornmas establecidas on n
Resolucion N°759 de 2002, de la Contraloria General do 1a Repuslica,




Sl e oy

AREION S requ cle comtar con los registeon y la mifonnacicn ol

o ! N ANCTAMIENTO

HERT D I ot 0% 1 ouu s, COMEMIAGOL ¢ Gt Loy (o D

umlet de earts ano, Padlida i, carrespondiont
Vet G2 g ramG 0 Qs0Cing

SAhesio

Tl tondo Naciona e
, foal Subtinudo 25~

Transloiencis Conienles”
R S N T TN ST Lraneamisnto Gene comg PROPOLES garartizaz iy depotubalid g
e TS L sclven o 6 gastas asociados 4 este FICOEma entio s mene:,
sl Eesio e b o cadiy ano,

Los v et ansiondos por el Gervicio de Sclud en CHCLas, e ieprenenlicon
el L ledio O Sl

Lo By o aulud noraves dolos

serviclos de Salud AZGrA 2 los Mo
RTINS VR T PR TN comvvern, o roGLrao:s

Do,
carresponadientes destinados

d Timancig oy

v il de eol Frograina.
N INDEFUADOR KNS
el o e Programal)f Gosto total realizado en salud 160
- FLURHION o isto v ot itemd Telal hansforenma Programaei® 106
Ceae st e renuraos Irranos dol prrogrira
Sntaanle ot pecicamete., e inLumos del proorama
e on L Voservicion de conscmio dol farograrma
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PHOGRARA THOAPOYO A LA GESTION A NIVEL 1.OCAL
PIN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAT,
i ANTECTBRENTES

[T SR e

b CLIND el pHortarG Y ojes aatratngas de la Politics Foblicn

st Ceipcurar ganontzar ¢f derechn a la ud para wodfos, con an
AR AlenCIon segrin neesidad v sin exclusiones do nagnn Lpo

[ cHeTLse entsUliye oo e prordanio ol forlatocer s sondiciones AT
i Lelor oy nnalanes de enimstiacon loeal de salud que doenven anoon
Lo i LI PUISCNAS Y URG maynr Gl on las preslciones,
; Pl oL et integral v de snayor 1esaltivic s

] R

P de Apoya a1 Gostion a Nivel Local one Alencion Prinania, deboens

crhiaenecas e G, somo ol cobiunlo de eslralegias y octwvidades destingde ol
Prolaheranto s annya ce L Gocionas de gustion y administracion fendienton o ang
E Sovd oy ehicacia deias accones e nlervene aoe, sectorLadee, o

Ferenenoeicetundan porfos equinos de salud, Gue se cfeclion e lon islintes

Soeecaienton e Alenoion Prmana hnicinal
. NSRS L
Serrna o bialeonuento de ns coneieiones de 1

Shan y adiminmsieaciaan doe la salkid
s b hente acgucnenlor fe ehcacs o e lenciones do natoet alorgadig, o
: ; Al mejoramiento de b copeesdod

achnnisicion jocal do salid lendiente o
: Sode i Loy NYAIBAGD, Uha macjurio on Iy
B |-'-]fl :'l.'(‘!i(fl“lll..‘f; d[) salud

G lrabajo v oy cauipos de salind local ienpecto de o
SN ewesanion parn aumentae ke cakiad de b alonenn i sebld
ciicciiace cnos e nldeuinsenion go alenoton premarna

S0 nmnisiieon de o salud local tendionte o auinentiy Ly
D CGRIpGS e sahd Yol prostae

0 ode servieaos ol probbacion

saanennn b vhescc de L gontion owal g osobad o e cutnplinusio do L nelas

B R T L

catluid oent
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