MUNICIPALIDAD

| DE [EMUCO

DECRETO N2

'\

TEMLICO,

2.3 JUN. 2010

VISTOS:

1.- Io dispuesto en el DF L. N2 13063 de
1980. del Ministeric del Interior.

9- Los D.S. N2 164 de 1081, N230 y N2 711
de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- Ia Ley N2 10378 de 1095, Estamnto de
Atencion Primana de Szlud Municipal.

4. Comvenic Programa  Modelo de
Atencién con Enfodue Familiar de Atencion Primaria de Salud CESFAM ILabramza, de
fecha 12.05.10, suserito entre ¢l Semvicio de Salnd Arsuecania Sur vy Iz Municipalidad de
Termico

5.- Certificzdo emitido por 1a Directora (5) del
Departamento de Salud, Sra. Deita Cuevas Beltran, gue compromets al Departamento a
utilizar los recursos aportados por el Comenio Programa Modeslo de Atencion con Eanfoque
Familiar de Atencién Primaria de Salud CESFAM Iabranza, de fecha 12.05.10, suserimo
ertre 2! Servicio de Salud Araucania Sur yla Municipalidad de Temuco

6- las facultades contenidas en la Tey N2
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.
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MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO

Departamento de Salud'A. Varas 880 Temuco Teléfono: 973701 - www.temucochile.com

CERTIFICADO

Quien suscribe, Sra. Delta Cuevas Beltran, Directora (S) del Departamento de Salud
Municipal de Temuco, se compromete a utlizar los recursos aportados por Convenio
Programa Modelo de Atencion con Enloque Famihar de Atencion Primaria de Salud
CESFAM Labranza, de fecha 12.05.10, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y
la Municipalidad de Temuco, en el cumplimiento de los objetivos y actividades especificas en
el Programa a cjecutarse en el ano 2010.

TEMUCO, 27 de Mayo de 2010.




RESOLUCION EXENTAN * 257

GOBIERNO DE

N D0C N

MUNICIPALIDAD DE TEMUCD,
OFIciNA DE PARTES

PROVIDENCIA - -{%Zﬂﬁﬁ
FECHAEHTTDI; .JUN 7070
RESPONDER ANTES DE 4)0‘/@%6‘{)

TEMUCO;

CHILE

MINISTERIC DE SALUD

DRA.MABSCH/JCC/MJA

1 1 JUN 2010

VISTOS; estos antecedentes:

1.- Convenio de Traspaso de establecimientos de Salud a la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO .- de acuerdo a las
normas del D. F. L. N* 1.3083/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.-

2.- Correos Electronicos de fecha 12 de Mayo de 2010 del Sr. Jefe Dpto. Atencion Primaria y Salud Rural
solicitando al Dpto. Juridico la suscripcién de Convenios Estimulo Cesfam 2010, .-

3. Correo Electrénico de fecha 17-05-2010 de la Sra. Jefe Dpto. Juridico Direccién dzl Servicio.-
CONSIDERANDO:

1.- Que conforme lo establecido en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1-3063 de 1980, del Ministerio del Interior, y
sus normas complementarias, a lo acordado con los convenios celebrados en virtud de dichas normas entre el

' Servicioy la Municipalidad, especialmente el denominado Convenios de Apoyo a la Gestion a Nivel Local ya
| lo dispuesto por la ley 18.378, la Municipalidad Administra establecimientos asistenciales de atencién primaria.

2. Que, la ley 19.378, articulo 57 faculta a los Directores de los Servicios para celebrar convenios con las
respectivas Municipalidades, de traspaso de funcionarios y recursos para apoyar la gestion yadministracion de
salud local y para promover el establecimiento de sistemas locales de salud; convenios que se basarén en la
participacion social , la intersectorialidad y el desarrollo local.

3.- En el marco de la Reforma de la Salud, cuyos principios orientadores son Equidad y Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios un Area relevante es el MODELO DE ATENCION CON
ENFOQUE FAMILIAR, modelo que tiene por objeto proporcionar al individuo, familia y comunidad el cuidado de
|a salud que responda a sus necesidades de manera integral.-

TENIENDO PRESENTE,lo dispuesto en:

1.- DL.2763/79 que crea los Servicios de Salud.

2- DS.140/04 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud.

3.- DS. 49/2010 del M. de Salud .

4.- DFL. 1/19.414/97 .-

5.- Art. 57 de la Ley 19.378.- Estatuto de Atencién Primaria Municipal.-

6.- Ley 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.

71.- Resolucion N* 1.600/2008 de la Controlaria General de la Republica

RESOLUCION:
1.- APRUEBASE ¢l Convenio de Apoyoala Gestion a

Nivel Local en Atenci6n Primaria Municipal : PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN

ATENCION PRIMARIA DE SALUD- 2010, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR ya |. MUNICIPALIDAD

DE TEMUCO de fecha 12 de Mayo de 2010, en virlud del cual el Servicio, con el objeto de aumentar la eficacia en la

gestion y administracién local de salud, tendiente a proporcionar a las personas beneficiarias de la ley N* 18.469 una
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mejoria en la Equidad, Participacién Descentralizacién y Satisfaccién Usuario y su grupo familiar, Traspasa Fondos
destinados a MODELO DE ATENCICN CON ENFOQUE FAMILIAR EN ATENCION PRIMARIA A TRAVES DE LOS
CESFAM, que se contemplan en el Convenio que por este instrumento se aprueba y que es del siguiente tenor

CONVENIO - 2 - PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

En Temuca a 12 de mayo del 2010, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Persona juridica de
derecho publico, domiciliado en Ariuro Pratt 869 de Temuco, representado por su Directora Suplente DRA.
MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER del mismo domicilio, en adelante el Servicio y la
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho piblico, domiciliada en Av. Arfuro Prat N° 650
Temuco, representada por el Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la
Municipalidad, se acuerda celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas;

PRIMERA: Conforme a lo establecido en el decreto con fuerza de fey N° 1-3063, de 1980, del Ministerio del
Interior y sus normas complementarias; a lo acordado en los convenios celebrados en virtud de dichas
normas entre el Servicio y la Municipalidad, especialmente el denominado convenio per capita, aprobado por
los correspondientes decretos supremos de! Ministerio de Salud; vy a lo dispueste en Ja ley N° 19,378, que
aprueba el Estatuto de Alencién Primaria de Salud Municipal, ]a Municipalidad administra, entre otros
establecimientos asistenciales de atencion primaria, el CESFAM:

Nombre del CESFAM: LABRANZA

Direccion: 1 Oriente 0411

Teléfono: 376675

Poblaciton inscrita validada del establecimiento: 15.151 inscritos

SEGUNDA: Las partes dejan constancia que de acuerdo a lo establecido en el inciso segundo dei articulo 56
de la ley N° 18.378 y en el decreto N° 181 del 2004, de!l Ministerio de Salud, que determina aporte estatal a
fas entidades administradoras de salud municipal, el aporte estatal mensual puede incrementarse en el caso
que las normas técnicas, planes y programas que imparte el Ministerio de Salud importe un mayor gasto para
la municipalidad.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores son Equidad, Participacién,
Descentralizacion, y Satisfaccidn de los Usuarios, una de las areas relevantes estad representada por la
Alencion Primaria. Esta incorpora en su proceso de reforma y modernizacion [a entrega de prestaciones de
salud a las personas, a través del Programa aprobado por Resolucidn Exenta N° 292, con fecha 11de Marzo
del afio 2003, que se modifica con la Resalucién N? 423 del 24 de mayo del afio 2005, denominado “Modelo
de Atencion con Enfoque Familiar™ que se entiende forma parte integrante del presente convenio.
Dicho Programa tiene como objetivo proporcionar a los individuos, familia y comunidad, el cuidado de ia
salud que responda a sus necesidades de manera integral, continua, oporiuna, accesible y de calidad.

CUARTA: La Municipalidad se compromete en la implementacion del referido Programa Modelo de
Atencion con Enfoque Familiar en el establecimiento sedalado en la cldusula Primera.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a otorgar las prestaciones que aparecen en el Programa Modelo
de Atencién con Enfoque Familiar, con la denominacién “Plan de Salud con Garantias”. Dicho Plan sefala las
prestaciones del decretc N® 181 del 22 diciembre del afio 2004 y publicado el 24 de Enero del afio 2005 en ¢l
diario oficial.

SEXTA: El Servicio de Salud en representacién del Ministerio, se compromete a efectuar un aporte adicicnal
anual al financiamiento habitual, determinado de acuerdo a las normas contempladas en el articulo 49dela
Ley N°19.378. Dicho aporte se definira anualmente de acuerdo a los recursos existentes, calculadas sobre la
tiase del total de la poblacién inscrita validada del establecimiento, sefialada en la cldusula Primera, que en el
caso del CESFAM Labranza corresponde 2 un total de $ 4.195.933.
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SEPTIMA: La primera remesa, correspondiente al 70% del total de recursos, se transferira una vez framitada
la firma del presente convenio y la segunda en Octubre del 2010. Esta ltima entrega estard supeditada ala
evaluacidn efectuada por el Servicio de Salud al corte del 30 de septiembre 2010, segun la siguiente labla:

AMBITO: EQUIPO DE SALUD

Criterios de

evaluacién Medio da verificacion Indicador Observaciones
Equipo gestor Nomina de integrantes y sus S| NO Disponer resolucién exenta u
constituido funciones ordinario
Apoyo explicito de . . .
autorldades locales Acta de compromiso Si NO Disponer acta de compromiso
Apoyoe:tpi::gito del Acta de compromiso Sl NO Disponer acta de compromiso
Némina de los integrantes de los .
Equilpo de cabecera |equipos de cabecera por sector y sl NO Dlspone;gﬁg rt‘ ;:jinlo con lo
sus funciones
Equipo constituido, ndmina del Si NO Disponer documento con lo
eguipo soficitado
Equipo Transversal |Exislencia de reuniones ampliadas
(actas), informacién por sectorde su| Sl NO Disponer acta de las reuniones
quehacer.
. El centro presenia plan de Documentar plan, evidencias de
Autocuidado autocuidado del equipo Sl NO su gjecucién
Instancias de difusion de
informacion relevgnle para el Disponer medios de verificacion:
e s s quehacer del equipo de salud )

Difusion (incorporar temas de modelo de 8l NC Muraies, ficheros, actas de
salud, produccion, metas, procesos reuniones ampliadas, elc.
locales, eic.)

AMBITO: PROCESOS
Criterios de . . .
evaluacién Medio de verificacion Indicador Observaciones

Poblacidn sectorizada con equipo g NO Bisponer mapa con poblacién
de cabecera definido. sectorizada

. < - Identificacion de la atencion por

Sectorizacidén

t Some sectorizado ]| NO seclores
Fichas organizadas por familia y S| NO Fichas agrupadas fisicamente o
sector. digital

Diagnéstico de salud | Documento diagnéstico salud Sl NO Disponer documento actualizado
e . Ls Documentar propuesta de
Eésn?;r?die sistema de seleccion de Sl NO pretocole de seleccién de
' demanda
Agendas centralizadas de todos los 3l NO 100% de las agendas se
Gestién de la agenda | profesionales administran en SOME.

: 100% de las agendas

Agendas escalonadas Sl NO escalonadas
- — -

Citas de morbilidad atorgadas por Linea base Informar % de horas que se

{eléfono

entregan via telelénica

{SERVICIO O SALUD ARABCAMIA $UR 3

DEPARTAMENTO JURIDICD




Existencias de reuniones de sector, Disponer calendario anual y actas
Trabajo en equipo programadas con pericdicidad. Sl NO de reunicnes
Se documenta esbozo inicial de
- lnicio construccién mapas mapa cen variables
Poblacton a carga epidemioldgicos por sector. Sl NO epidemiologicas definidas por el
equipo
gg?igf %a;t;::cgg:;g; Ser}Egmp 0s Numero de Las cartolas o carpetas [amiliares
| g adas. {t. cartolas con | estdn disponibles y corresponden
ngreso ChCC, familias con o ”
: : datos al 50% de las familias en grupos
integrante postrado, ingreso familiares de riesao
programa depresién, eic.). 9
Flan de trabajo con familias Deben estar disponibles las actas,
incorpora documento de s NO los consentimientos informados y
compromiso de trabajo firmado por los compromisos de trabajo de las
Trabajo con familias | la famitia. familias estudiadas
Ndmero de VDI . .
o - T . Disponer evaluacién de VDI
Yo dg Visitas Domiciliarias Integrales real:zggias / realizadas respecto de las familias
realizadas (REM 26) familias inseritas
inscritas * 100
Ndmero de CF . .z
i - : Disponer evaluacion de CF
% de Consejerias Familiares realizadas / : .
realizadas (REM 19) familias realizadas respecto de las familias

inscritas *100

inscritas

) . e N Disponer de protocoles de
cEi;rlmsttring éal : ?;"Le;ﬁ:ﬁs ﬁ}ir;\]facmn Sl NO derivacién de las patologias mas
frecuentes
Resolutividad Comité de gestion de lista de espera Documentar némina de
{n6émina de integrantes, objetivos y | NO |integrantes del comité. Funciones,
funciones) elc.
Consolidado mensual Lista de S| NO Disponer de LE mensual
Espera i
£l equipo conoce los resultados de
. .y . . {a encuesta y ejecuta un plan de
Satisfaccion Usuaria | Aplicacion de encuesta Sl NO trabajo para mejoras los niveles
de satisfaccién
Evidencia de entrega de informacion
Difusion hacia la comunidad acerca de la gl NO Evidenciar instancias de difusién
implementacion del modelo de safud formal hacia la comunidad
familia en el hospital.
CDI. constituido. Acta, st NO Disponer acta
Trabajo con la Carta de compramiso del CDL
comunidad apoyando €l cambio de modelo de s NO Disponer carta de compromiso
salud.
) . Documentar némina de
OIRS .CE(T Iligeaglzséls;Ssiglzg'a(r:gmina) sl NO |integrantes del comité, funciones y
incarp ' flujograma
Sehalética adecuada Sl NO Adecuada al modeio de SF
Infraestructura Espacios fisicos protegidos para 5| NO Sala disponible para el uso
reuniones de equipo senalado
AMBITO: CAPACITACION
Criterios de | Medio de veriticacion | Indicador | Observaciones
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evaluacién
Existe documento de induccién
. administrativa, del modelo y de las
Induccion E}gﬁ'égg: to con-programa de 8l NO funciones especiticas para los
funcionarios que ingresan nuevos
a la dotacion
Existe Plan anual de capacitacién Sl NO Documentar p;?_&:f" capacitacion
Plan de capacitacion | Evidencia de socnallzacmr? )det plan Documentar las evidencias de
en el centro (acta de reunién Sl NO socializacién del PAC
amgliada)
R Informar respecto del N2 de
o,
Capacitacidn basica gaﬁat;na;lsctzgrbasma del 70% del Sl NO funcionarios capacitados en SF /
quipo g i N¢ total de tuncgionarios
_ —r
Capacitacién Capacitacién avanzada del 20 % de S NG Inicgmailgt;%sopse;:}osd: [,':19(:;2?3;68
avanzada los lideres del praceso P lideres

OCTAVA: Los fondos transferidos a la Municipalidad en virtud del presente convenio sélo podran ser
destinadas al financiamiento de las actividades sefialadas en el Programa Modelo de Atencién con Enfoque
Familiar en el establecimiento senalado en la clausuta Primera del presente convenio, lo que sera evaluado
por el referente técnico en el andlisis de la ejecucién presupuestaria.

NOVENA: El Municipio se compromete a ejecutar el Prograra Modele de Atencién con Enfaque Familiar al
100% de la poblacién inscrita validada.

DECIMA: El Servicio de Salud realizard seguimiento, monitorea y evaluacidn conforre a los indicadores
establecidos en [a clausula séptima y segin la pauta de Certificacién de centros de Salud familiar. La
Municipafidad por su parte, se compromete a entregar la informacién que le sea solicitada por el Servicio de
Salud, conforme a los indicadores sefialades y que se entiende forman pare integrante de! presente
convenio.

DECIMA PRIMERA: La evaluacion se realizara con corte al 30 de Septiembre del afio en curso, debiendo
remitirse los resultados de ella al nivel centrai a mas tardar 1 30 de Octubre del mismo afio. Se aplicard la
Pauta de certificacién Cesfam 2009 seglin grado de avance la que fue validada para su aplicacion durante el
presente ano a iravés del Ord. C51/N 827 del 8 de marzo 2010.

DECIMA SEGUNDA: La notificacién del porcentaje de cumplimiento alcanzado se entregara al Municipio en
el mes de Octubre. La certificacion de acuerdo al grado de avance se hard usando la siguiente escala de
cumplimiento de la pauta de certificacion:

1. Cumple entre el 80% - 100%: Certifica en nivel medio
2, Cumple entre el 70% - 79%: Certifica en nivel medio con brechas

3. Cumple con menos del 70%: Certifica en nivel medio condicional

DECIMA TERCERA: El establecimienio que certifica en un nivel inferiar al evaluado se le transferird el valor
de la segunda remesa proporcicnal al porcentaje de cumplimiento y ademas deberan presentar un Plan de
Accidn lendiente a corregir las brechas en un plazo maximo de 3 meses y remitic un informe a la Direccidn del
Servicio de Salud Araucania Sur al finalizar dicho periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tiene como plaze de vigencia desde su fecha de aprobacién hasta
el 31 Diciembre del afio vigente.
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DECIMA QUINTA : El gasto que irrogue el pte. Convenio se imputara al tem 24.03.298

DECIMA SEXTA: La personeria de D. MIGUEL BECKER ALVEAR, para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de fecha 06-12-2008 y en el
Decreto Alcaldicio N¢ 3.341 de 09-12-2008. Por su parte la personeria de la Dra. MARIA ANGELICA
BARRIA SCHULMEYER para representar al Servicio de Salud Araucania Sur consta en el Decreto Supremo
N? 49 de 30 de abril de 2010 del Ministerio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en doce ejemplares, quedando unc en poder de la
Municipalidad, dos en poder del Servicio uno en poder de la Direccién del Establecimiento y uno en poder del
Depariamento de Atencion Primaria del Ministerio de Salud.

2..- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al ITEM 24.03.298 Atencion Primaria Ley 19.378, del Presupuesto del Servicio, afio 2010, seqin la naturaleza
del gasto.-

3.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién al Sr.
Alcalde de la MUNICIPALIDAD DE TEMUCOQ, remitiéndole copia integra de la misma y del Convenio.

ANOTESE, Y COMUNIQUESE

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

/

-N’ -975 de 24-05-2010

- DISTRIBUCION :

- MUNICIPALIDAD DE TEMUCO (2)

- SUBSECRETARIA REDES ASISTENCIALES MINSAL
- DIV. PRESUPUESTO E INVERS. MINDAL

- DPTO. DE ATENCION PRIMARIA MINSAL

- SUBDIRECCION MEDICA D.S.S.A.S

- DPTO. JURIDICO

- DPTO. FINANZAS

- DPTO. AUDITORIA

- DPTO ATENCION PRIMARIA Y SALUD RURAL
- ARCHIVO
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DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE MODELO DE ATENCION
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR DPTO. JURIDICO

DRA. MABSCH/JCC/MJA

5713\ CONVENIO - 2 - PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN
‘“:_;_’J RE‘giPIf};A Cr‘z ATENCION PRIMARIA DE SALUD

I L300 3

= !-_.'__:'.-‘)4 ry,

En‘Temuco a 12 de mayo del 2010, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Persona

* hme

“juridica de derecho publico, domiciliado en Arturo Pratt 969 de Temuco, representado por su

Directora Suplente DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER del mismo domicilio, en
adelante el Servicio y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Av. Arturo Prat N° 650 Temuco, representada por el Alcalde D. MIGUEL BECKER
ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la Municipalidad, se acuerda celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Conforme a lo establecido en el decreto con fuerza de ley N° 1-3063, de 1980, del
Ministerio del Interior y sus normas complementarias; a lo acordado en los convenios celebrados
en virtud de dichas normas entre el Servicio y la Municipalidad, especialmente el denominado
convenio per capita, aprobado por los correspondientes decretos supremos del Ministerio de Salud;
y a lo dispuesto en la ley N° 19.378, que aprueba el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, la Municipalidad administra, entre otros establecimientos asistenciales de atencion
primaria, el CESFAM:

Nombre del CESFAM: LABRANZA

Direccion: 1 Oriente 0411

Teléfono: 376675

Poblacién inscrita validada del establecimiento: 15.151 inscritos

SEGUNDA: Las partes dejan constancia que de acuerdo a lo establecido en el inciso segundo del
articulo 56 de la ley N° 19.378 y en el decreto N° 181 del 2004, del Ministerio de Salud, que
determina aporte estatal a las entidades adminisiradoras de salud municipal, el aporte estatal
mensual puede incrementarse en el caso que las normas técnicas, planes y programas que
imparte el Ministerio de Salud importe un mayor gasto para la municipalidad.

TERCERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores son Equidad,
Participacion, Descentralizacion, y Satisfaccion de los Usuarios, una de las areas relevantes esta
representada por la Atencién Primaria. Esta incorpora en su proceso de reforma y modernizacion
la entrega de prestaciones de salud a las personas, a través del Programa aprobado por
Resolucion Exenta N° 292, con fecha 11de Marzo del afio 2003, que se modifica con la Resolucién
N2 423 del 24 de mayo del afio 2005, denominado “Modelo de Atencién con Enfoque Familiar”
que se entiende forma parte integrante del presente convenio.

Dicho Programa tiene como objetivo proporcionar a los individuos, familia y comunidad, el cuidado
de la salud que responda a sus necesidades de manera integral, continua, oportuna, accesible y de
calidad.

CUARTA: La Municipalidad se compromete en la implementacion del referido Programa
Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en el establecimiento sefalado en la clausula
Primera.




QUINTA: La Municipalidad se compromete a clorgar las prestaciones que aparecen en el
Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar, con la denominacidon “Plan de Salud con
Garantias™. Dicho Plan senala las prestaciones del decreto N° 181 del 22 diciembre del afio 2004 y

DEFTO.

/ é ASEIORIA tempfadas

arte adicional anual

publicado el 24 de Enero del afio 2005 en el diario cficial.

m{#SEXTA El Servicio de Szlud en representacion del Ministerio,
Vi al financiamiento habitual,

se compromete a efectuar un
determinado de acuerdo a las normas
; en el articulo 49 de la Ley N°19.378. Dicho aporte se definird anualmente de
‘t‘;- ALLA acuerdo a los recursos existentes, calculadas sobre la base del total de la poblacién inscrita
* "~ --Validada del establecimiento, sefialada en la cléusula Primera, que en el caso del CESFAM

Labranza corresponde a un total de $ 4.195.933.

SEPTIMA: La primera remesa, correspondiente al 70% del total de recursos, se transferira una vez
tramitada la firma del presente convenio y la segunda en Octubre del 2010. Esta dltima entrega
estara supeditada a la evaluacion efectuada por el Servicio de Salud al corte del 30 de septiembre
2010, segun Ia siguiente tabla:

AMBITO: EQUIPO DE SALUD

Criterios de

(incorporar temas de modelo de
salud, produccién, metas, procesos
locales, etc.)

cvialiiaelsi Medio de verificacion Indicador Observaciones
Equipo gestor Nomina de integrantes y sus g NO Disponer resolucién exenta u
constituido funciones ordinario
Apoyo explicito de : . ,
aitafidades laciles Acta de compromiso Sl NO Disponer acta de compromiso
Apuyoeg);}?gglto del Acta de compromiso Sl NO Disponer acta de compromiseo
Némina de los integrantes de los T e,
Equipo de cabecera |equipos de cabecera por sector y Sl NO P 32
. solicitado
sus funciones
Equipo constituido, némina del g| NO Disponer documento con lo
€quipo solicitado
Equipo Transversal |Existencia de reuniones ampliadas
(actas), informacion por sector de Sl NO Disponer acta de las reuniones
su quehacer.
. El centro presenta plan de Documentar plan, evidencias de
Atocuidade autocuidado del equipo S NG su gjecucidn
Instancias de difusion de
informacién relevante para el . . v
: Disponer medios de verificacion:
Difusion quehacer del equipo de salud Sl NO Murales, ficheros, actas de

reuniones ampliadas, etc.

AMBITO: PROCESOS

Criterios de

EUBluARIAR Medio de verificacion Indicador Observaciones
Poblacién sectorizada con equipo Disponer mapa con poblacién
gt Si NO -

de cabecera definido. seclorizada

Sectorizacién B BilSas s NO Identificacién de la atencién por

sectores

Fichas organizadas por familia y s NO Fichas agrupadas fisicamente o
seclor. digital




inscritas * 100

Diagndstico de salud | Documento diagndstico salud | Sl NO Disponer documento actualizado
;i ; o Documentar propuesta de
_— Diserio de sistema de seleccion de 3| NO protocolo de seleccién de
[P0 A, demanda. d -
berro, emanda
SIS0R X gendas centralizadas de todos los % de las agendas se
ASZSoni & Agend tralizadas de todos | S| NO 100% de | d
* | 'Gestion de la agenda | profesionales administran en SOME.
| TR : =)
Agendas escalonadas Sl NO 100 de las agendes
escalonadas
Citas de morbilidad otorgadas por ; Informar % de horas que se
teléfono L entregan via telefénica
; . Existencias de reuniones de sector, Disponer calendario anual y actas
Trabajo en equipa programadas con periodicidad. ol O de reuniones
Se documenta esbozo inicial de
- Inicic construccién mapas mapa con variables
FoBlacion acarge epidemiolégicos por sector. Sl NO epidemiclégicas definidas por el
equipo
Uso‘de cartola fa_lmihar en grupos Niimero de Las cartolas o carpetas familiares
de riesgo seleccicnados. (Ej. Al tan di bl q
Ingreso ChCC, familias con cartolas con | estan disponibles y corresponden
: ! : datos al 50% de las familias en grupos
integrante postrado, ingreso o ;
) familiares de riesgo
programa depresion, etc.).
Plan de trabajo con familias Deben estar disponibles las actas,
incorpora documento de g| NO los consentimientos informados y
compromisc de trabajo firmado por los compromisos de trabajo de las
Trabajo con familias | la familia. familias estudiadas
Numero de VDI . f
% de Visitas Domiciliarias Integrales | realizadas / b aﬂfgggi;gvggiﬂa ; sef::rggli 24
realizadas (REM 26) familias = P

inscritas

% de Consejerias Familiares
realizadas (REM 19)

Numero de CF

realizadas /
familias

inscritas *100

Disponer evaluacién de CF
realizadas respecto de las familias
inscritas

; i 5 b Disponer de protocolos de
Existencia de criterios de derivacion o f :
Sl NO derivacién de las patclogias mas
dentro de la red de salud local HERIGALES
Resolutividad Comité de‘ gestion qe lista de _ Documentar némina de
espera (némina de integrantes, Sl NO [ integrantes del comité. Funciones,
objetivos y funciones) etfc.
Consolidado mensual Lista de 3| NO Disponer de LE mensual
Espera
El equipo conoce los resultados
’ =z . S de la encuesta y ejecuta un plan
Satisfaccion Usuaria | Aplicacién de encuesta Sl NO de trabajo para mejoras los
niveles de satistaccion
Evidencia de entrega de
otusion | omecéntasialacomunited | .| no | Eviencirinstanis oo ision
P s formal hacia la comunidad
modelo de salud familia en el
hospital.
Trabajo con la CDL constituido. Acta. Sl NO Dispaner acta




comunidad Carta de compromiso del CDL
apoyando el cambio de modelo de Sl NO Disponer carta de compromiso
salud.
- i Documentar némina de
Comité de gestion de reclamo : i :
P’m OIRS incorpora a la comunidad. (nomina) Sl NO |integrantes del cori]ne. funciones y
. flujograma
f ViFIU, C e, T
HE a}ss_f_gfu (gj Senalética adecuada Sl NO Adecuada al modelo de SF |l
;"'“'-'h_tfaestructura Espacios fisicos protegidos para 3| NO Sala disponible para el uso
H hidad reuniones de equipo senalado
AMBITO: CAPACITACION
Criterios de : - " .
avalliacian Medio de verificacion Indicador Observaciones
Existe documento de induccién
administrativa, del modelo y de las
Induccidn 5}33‘;‘;};2{0 eonprograma:de Sl NO funciones especificas para los
funcionarios que ingresan nuevos
a la dotacion
Existe Plan anual de capacitacion Sl NO BactmsnEE p;annugie GApERitRREn
Plan de capacitacion | Evidencia de socializacion del plan Documentar las evidencias de
en el centro (acta de reunion Sl NO socializacion del PAC
ampliada)
e e Informar respecto del N? de
oL
Capacitacion basica gaﬂagztaglsoigrbas;ca delyoe 9l Sl NO funcionarios capacitados en SF /
quipog ' N2 total de funcionarios
2
Capacitacion Capacitacion avanzada del 20 % de IiematTespeni dol hi? de o
5 Sl NO lideres capacitados en SF /N
avanzada los lideres del proceso 2
total de lideres

OCTAVA: Los fondos transferidos a la Municipalidad en virtud del presente convenio sélo podran
ser destinados al financiamiento de las actividades sefialadas en el Programa Modelo de Atencion
con Enfoque Familiar en el establecimiento sefaladoe en la clausula Primera del presente convenio,
lo que sera evaluado por el referente técnico en el anélisis de la gjecucién presupuestaria.

NOVENA: El Municipio se compromete a ejecutar el Programa Modelo de Atencion con Enfoque
Familiar al 100% de la poblacién inscrita validada.

DECIMA: El Servicio de Salud realizaré& seguimiento, monitoreo y evaluacion conforme a los
indicadores establecidos en la clausula séptima y segun la pauta de Certificacion de centros de
Salud familiar. La Municipalidad por su parte, se compromete a entregar la informacién que le sea
solicitada por el Servicio de Salud, conforme a los indicadores sefialados y que se entiende
forman parte integrante del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: La evaluacién se realizaré con corte al 30 de Septiembre del ano en curso,
debiendo remitirse los resultados de ella al nivel central a méas tardar el 30 de Octubre del mismo
afo. Se aplicaré la Pauta de certificacién Cesfam 2009 segun grado de avance la que fue validada
para su aplicacién durante el presente afio a tiavés del Ord. C51/N® 827 del 8 de marzo 2010.

DECIMA SEGUNDA: La notificacién del porcentaje de cumplimiento alcanzado se entregara al
Municipio en el mes de Octubre. La certificacién de acuerdo al grado de avance se hara usando la
siguiente escala de cumplimiento de la pauta de certificacion:

1. Cumple entre el 80% - 100%: Certifica en nivel medio
2. Cumple entre el 70% - 79%: Certifica en nivel medio con brechas




3. Cumple con menos del 70%: Certifica en nivel medio condicional

DECIMA TERCERA: E! establecimiento que certifica en un nivel inferior al evaluado se le
. o:,:»L”D#e, transferira el valor de la segunda remesa proporcional al porcentaje de cumplimiento y ademas
) ‘gﬂ,) deberan presentar un Plan de Accién tendiente a corregir las brechas en un plazo maximo de 3

¥ m“"‘-‘ )-;} meses y remitir un informe a la Direccion del Servicio de Salud Araucania Sur al finalizar dicho
| s 5
- s periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tiene como plaze de vigencia desde su fecha de
aprobacion hasta el 31 Diciembre del afio vigente.

DECIMA QUINTA. 7 Joe-irrague el pte. Convenio se imputara al Item 24.03.298

L BECKER ALVEAR, para actuar en representacion
del Municlpio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06-12-

la Municipalidad, dos_erpoder del Seryfcio uno en poder de la Direccién del Establecimiento y uno
en poder del Depg

=———_—BMECTORA SUPLENTE
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR




