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MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

CERTIFICADO

Quien suscribe, Sra. Delta Cuevas Belirin, Directora (S) del Pcp;u‘i:‘uncum de Salud
Municipal de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por Convenio
Programa Modelo de Atencion con Enfoque Familiar de Atepcion Primaria de Salud
CESFAM Villa Alegre, 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 actvidades especilicas
en el Programa a ¢jecutarse en el ano 2010.

Ita Cudvas H;c{trzin.
Directora {S)f
icipal Temuco

TEMUCO, 02 de Junio de 2010,
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RESOLUCION EXENTAN* 2§91

GOBIERNO DE

CH”.E TEMUCO; 1 8§ JUN 2010

MINISTERIQ DE SALUD

DRA.MABSCH/JCC/MJA

VISTOS; estos antecedentes:

Convenio de Traspaso de establecimientos de Salud a la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO .- de acuerdo a las
normas del D. F. L. N * 1.3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.-

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

Correo Electrdnico de fecha 17-05-2010 de la Sra. Jefe Dpto. Juridico Direccion del Servicio.-

CONSIDERANDO:

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
Servicio y la Municipalidad, especiaimente el denominado Convenios de Apayo a la Gestion a Nivel Local y a
lo dispuesto por la ley 18.378, la Municipalidad Administra establecimientos asistenciales de atencion primaria.
Que, la ley 19.378, articulo 57 faculta a los Directares de los Servicios para celebrar convenios con las
respectivas Municipalidades, de traspaso de funcionarios y recursos para apoyar la gestion y administracién de
salud local y para promover el establecimiento de sistemas locales de salud; convenios que se basaran en la
participacion social , la intersectorialidad y el desarrollo local.

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
la salud que responda a sus necesidades de manera integral .-

TENIENDO PRESENTE,lo dispuesto en:

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

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

DS. 49/2010 del M. de Salud .

DFL. 1/19.414/97 -

Art. 57 de la Ley 19.378.- Estatuto de Atencion Primaria Municipal.-
Ley 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.
Resolucién N* 1.600/2008 de la Controlaria General de la Republica

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE el Convenio de Apoyoa la Gestion a

Nivel Local en Atencidn Primaria Municipal : PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD- 2010, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SURyla |. MUNICIPALIDAD
DE TEMUCO de fecha 12 de Mayo de 2010, en viriud del cual el Semvicio, 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, Participacion Descentralizacion y Satisfaccian Usuario y su grupe familiar, Traspasa Fondos
destinados a MODELO DE ATENCION 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 PROGRAMA MODELQC DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN ATENCION
PRIMARIA DE SALLD

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

gue consta de {as siguientes cldusulas:

PRIMERA: Confarme a lo establecido en el decreto con fuerza de ley N° 1-3063, de 1980, del
Ministerio del Interior y sus normas complementarias, alo acordado en los convenios celebrados en
virtud de dichas normas entre el Servicio y la Municipalidad, especialmente el denominado
convenio per capita, aprobado par 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, 2 Municipalidad administra, entre otros establecimientos asistenciales de atencion
primaria, el CESFAM:

Nombre del CESFAM: Villa Alegre

Direccion; Avenida Argentina S/N® Temuco

Teléfono: 365196 - 368055

Poblacion inscrita validada del establecimiento: 28.601

SEGUNDA: Las partes dejan constancia que de acuerdo alo 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 administradoras de salud municipal, el aporte estatal
mensual puede incrementarse en el caso que las normas iécnicas, 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 ios Usuarios, una de las dreas relevantes esta
representada por 1a Atencién Primaria. Esta incorpora en su proceso de reforma y modemizacién la
entrega de prestaciones de salud a las personas, a través del Programa aprobado por Resolucion
Exenta N° 292, con fecha 11de Marzo del aho 2003, que se modifica con la Resolucion 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, tamilia y comunidad, e} 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 sefialado en la clausula Primera.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a otorgar las prestaciones que aparecen en el Programa
Modelo de Atencién con Enfoque Familiar, con la denominacion “Plan de Salud con Garantias”.
Dicho Plan sefiala las prestaciones del decreto N° 181 del 22 diciembre del afio 2004 y publicado
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el 24 de Enero del afio 2005 en e! diario oficial,

SEXTA: El Servicio de Salud en representacidn del Ministerio, se compromete a efectuar un aporte
adicional anual al financiamiento habitual, determinado de acuerdo a las normas contempladas en
el articulo 49 de la Ley N°19.378. Dicho aporte se definira anuaimente de acuerdo a los recursos
existentes, calcuiadas sobre la base del total de la poblacion inscrita validada del establecimiento,
senalada en la clausula Primera, que en el caso de! CESFAM Villa Alegre corresponde a un total
de$ 7.920.790.-

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

AMBITO: EQUIPO DE SALUD

Criterios de

evaluacién Medio de verificacion Indicadar Observaciones

Se documenta los
solicitado y es conocido
por todos los involucrados

Definicidn de roles y funciones sl | NO

Equipo de saiud de cada integrante del equipo

Plan preventivo laboral Se documenta v gjecuta
Autocuidado (elaborado por comité SI | NO plan elaborado por el
paritario.) comité paritario
AMBITO: PROCESOS
Criterlos de . \
evaluacion Medio de verificacion Indicador Observaciones

Se documenta

Plan estratégico Documento de Plan estratégico| SI | NO Planificacion estratégica

Se documenta mapa con
variables epidemioclégicas
definidas por el equipo

Mapas epidemioldgicos por s | NO

cion
Pobla a cargo sector.

El equipo conoce los
resultados de la encuesta
y ejecuta un plan de
trabajo para mejoras los
niveles de satisfaccion

Plan de salud incorpora 3] NO

Satisfaccion Usuaria | oo iados de Ia encuesta

Gestién de la agenda Sistema de seleccién de s | NO Se documenta protocolo

demanda implementado. de seleccién de demanda
Uso de cartola familiar en Las cartolas o carpetas
grupos de riesgo Nidmero de familiares estan
seleccionados. (Ej. Ingreso cartolas disponibles y
ChCC, familias con integrante | condatos | corresponden al 50% de
R - pastrado, ingreso programa familiares | las familias en grupos de
Trabajo con familias depresion, etc.). fiesqo
El equipo multidisciplinario e Deben estar disponibles
realiza Estudios de Familia N* de EF 1as actas, los
realizados consentimientos

(EF) con periodicidad informados v los estudios
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EF realizados
Existe un disefio de set de - Equipo fﬂaspone de
. " indicadores claves para la indicadores: IAAPS, metas
Monitorea gestion | ., ~~sn global de la gestién S! | NO |sanitarias, cumplimiento de
q - GES, calidad de atencion,
gl centro.
gfc.
. Centra participa en instancias Se documenta las
Trabajo en Intersector de red multisectorial Sl | NO instancias de pariicipacion
Disefia mecanismos de mejora Se documenta las
de Resolutividad (consultorias, estrategias de mejora de la
Resolutividad telemedicina, plataforma S1 | NO | resolutividad. Incorpora
digital, guias de referencia y informacidn obtenida de la
contrarreferencia, etc.) lista de espera
CDL con Plan de trabajo anual s | NO Disponer de actas de
v acias de reuniones reuniones con el CDL
Diagndstico participativo sl | NO Documentar diagndstico
Trabajo con Ja ac_:tuglizado. _ particm?ltivo '
comunidad Dlserjo de actividades de S| NO Plan de trabajo qonjunto
{rabajo conjunio con organizaciones
Evidencia (actas, calendario de Disponer actas de
reuniones, etc.) de grupos de Sl | NO |reuniones de los grupos de
autoayuda funcionando autoayuda
Realiza actividades educativas Docu_rpentar P_Ian_de
Actividades de promociény por| Sl | NO promocién con disefio de
Actividades de . ) actividades segun ciclo
2 ciclo vital ;
promocion y vital
revencion Plan de promocion del centro -
g alineado a pian comunal de Sl | NO Dlsponerrplrﬁgcqgmunal de
promocion promocion
Sala Multifuncional para . .
Infraestructura desarrollo de ialleres y otras S | NO Sala d'smn.'ble para el
e uso sefalado
actividades
Incorpora mecanismos Resultados de auditorias,
Calidad sistematicos de control de Sl NO actas de reuniones de
calidad técnica casos clinicos
AMBITO: CAPACITACION
2::;?;?;2:? Medio de verificacién Indicador Observaciones
Evaluacitn del plan que
incorpore deteccion de brechas
en la implementacién del Documentar N2 de cursos
Plan de capacitacién |[modelo en temas tales comao: Sl | NO | vylo pasantias realizados
consejeria familiar, VDI, durante el ano
intervencidén en crisis,
mediacion familiar.
PR Capacitacion basica del S0% Disponer nédmina de
Capacitacion basica del equipo gestor. St NO funcionarios y
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calificaciones

Disponer listado de
funcionarios lideres de

Capacitacion Capacitacion avanzada del 30 s | no procesos {Consejo
avanzada % de los lideres del proceso técnico) y sefalar los que
tienen capacitacién
avanzada
AMBITO: RESULTADOS
Criterlos ::Ie Medio de verificacion Indicador Observaciones
evaluacion
>=90 % cumplimiento [AAPS Sl | NO Deben disponer
>= 90 % cumplimiento metas evaluacién de las metas e
Metas APS ley. i S | NO indicadores actualizado al
»>= 95 % cumplimiento GES Sl | NO corte.

OCTAVA: Los fondos transferidos a la Municipalidad en virtud del presente convenia sélo podran
ser destinados al financiamiento de las actividades sefialadas en el Programa Modelo de Atencion
con Enfoque Familiar en el establecimiento senalado en la cldusula Primera del presente convenio,
lo que serd evaluado por el referente técnico en el andlisis de la ejecucion presupuestaria.

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

DECIMA: El Servicio de Salud realizard seguimiento, monitoreo y evaluacién conforme a los
indicadores establecidos en la cldusula séptima y segln la pauta de Certificacion de centros de
Salud familiar. La Municipalidad por su pante, se compromete a entregar la informacién que le sea
solicitada por el Servicio de Salud, conforme a los indicadores senalados y que se entiende
forman parte integrante del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: La evaluacion se realizara con corte al 30 de Septiembre del aiio en curso,
debiendo remitirse los resultados de ella al nivel central a méas tardar el 30 de Octubre del mismo
ano. Se aplicara la Pauta de certificacién Cesfam 2009 segun grado de avance la que fue validada
para su aplicacidn durante el presente afio a través del Ord. C51/N? 827 del 8 de marzo 2010.

DECIMA SEGUNDA: La notificacion del porcentaje de cumplimiento alcanzado se entregara al
Municipio en &l mes de Octubre. La certificacién de acuerdo al grado de avance se hard usando la
siguiente escala de cumplimiento de la pauta de certificacidn:

1. Cumple entre el 80% - 100%: Certifica en nivel medio superior
2. Cumple entre el 76% - 79%: Certifica en nivel medio

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

DECIMA TERCERA: El establecimiento que certifica en un nivel inferior al evaluado se le transferira
el valor de la segunda remesa proporcional al porcentaje de cumplimiento y ademés deberan
presentar un Plan de Accién tendiente a corregir las brechas en un plazo maximo de 3 meses y
remitir un informe a la Direccion del Servicic de Salud Araucania Sur al finalizar dicho periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tiene como plazo de vigencia desde su fecha de
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aprobacién hasta el 31 Diciembre del afno vigente.
DECIMA QUINTA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al ITEM 24.03.298.01.-

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 Dto. Supremo N2 49 de 30 de abril de 2010 del Ministerio de Salud.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en doce ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidad, dos en poder del Servicio uno en poder de la Direccion del Establecimiento y uno
en poder del Departamento de Atencién Primaria del Ministerio de Salud.

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

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

ANOTESE, Y COMUNIQUESE

CA BARRIA SCHULMEYER
DIRECTORA SUPLENTE
RVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

/X ReGION

-N*1008 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.5.A.S

- DPTO. JURIDICO

- DPTO. FINANZAS

- DPTO. AUDITORIA

- DPTO ATENCION PRIMARIA Y SALUD RURAL
- ARCHIVO
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GCONEING BN

CHILE

DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL
DEPARTAMENTO DE MODELQ DE ATENCION
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR-DPTO.JURIDICO

DRAMABSCHAUCC/MJUA

CONVENIO PROGRAMA MODELQ DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

En Temuco a 12 de mayo del 2010, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en Aruro Pratt 969 de Temuco, representado por su
Directora Suplente DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER del misma domicilio, en
adelante el Servicio vy la MUNICIPALIDAD DE TEMUCQ, persona jurfdica de derecho publico,
domiciliada en Av. Arturo Prat N° 650 Temuco, represenfada por el Alcalde D. MIGUEL BECKER
ALVEAR, de ese mismo domicilio, en adelante la Municipalidad, se acuerda celebrar un convenio,
que consta de |as siguientes clausulas:

PRIMERA: Conforme a lo establecido en ef 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 normmas entre el Servicio y la Municipalidad, especiaimente el denominado
convenio per cdpita, 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, fa Municipalidad adminisira, entre otros establecimientos asistenciales de atencion
primaria, el CESFAM:

Nombre del CESFAM: Villa Alegre

Direccién: Avenida Argentina S/N? Temuco

Teléfono: 365196 - 368055

Pablacidn inscrita validada del establecimiento; 28.601

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 Ministeric de Salud, que
determina aporte estatal a las entidades administradoras de salud municipal, el aporie 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 Satisfaccién de los Usuarios, una de las areas relevantes estd
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
Resolucién Exenta N° 292, con fecha 11de Marzo del afio 2003, que se modifica con la Resolucidn
N® 423 del 24 de mayo del ano 2008, denominade “Modelo de Atencidn con Enfoque Familiar”
que se entiende forma parte integrante del presente convenio.

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

CUARTA: La Municipalidad se compromete en la implemantacién del referido Programa Madelo
de Atencién con Enfoque Familiar en el establecimiento sefialado en la clausula Primera.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a otorgar las prestaciones que aparecen en el
Programa Medelo de Atencidn con Enfogue Familiar, con la denominacion “Plan de Salud con



Garantias”. Dicho Plan senala las prestaciones del decreto N°® 181 del 22 diciembre del afio 2004 y
publicado el 24 de Enero del ano 2005 en el diario oficial.

SEXTA: El Servicio de Salud en representacién del Ministerio, se compromete a efectuar un
aporte adicional anual al financiamiento habitual, determinado de acuerdo a las nomas
contempladas en &l articulo 49 de la Ley N°18.378. Dicho aporte se definird anualmente de
acuerdo a los recursos existentes, calculadas sobre la base del total de la poblacidn inscrita
validada del establecimiento, sefialada en la clausula Primera, que en &! caso del CESFAM Villa
Alegre corresponde aun totalde §  7.920.790-

SEPTIMA: La primera remesa, correspondiente al 70% del total de recursos, se transierird una vez
tramitada la firma del presente convenio y la segunda en Octubre del 2010. Esta ultima entrega
estard supeditada a la evaluacién efectuada por el Servicio de Salud al corie del 30 de septiembre
2010, segun la siguiente tabla:

AMBITO: EQUIPO DE SALUD

Criterias de evaluacion Medio de verificaclon Indicador Observaciones

Se documenta los solicilado
Si NO | vy es conocido por todos los
involucrados

Definicion de roles y funciones de

Equipo de salud cada integrante del equipo

Se documenta y ejecuta plan

Plan preventivo iaboral {elaborado 3l NO elaborado por ef comild

Autocuidada por comité paritario.)

paritario
AMBITO: PROCESDS
Criterios de evaluacion Medio de verificacion Indicador Observaciones
. Se documenta Planificacion
Plan estratégico Documento de Plan estratégico S NO esiratégica

Se documenta mapa con
variables epidemioldgicas
definidas por el equipo

Mapas epidemialdgicos por 3 NO

Poblacion a cargo
g sector.

E!l equipo conoce los
resultados de la encuesta y
Sl NO ejecula un plan de trabajo
para mejaras los niveles de

satisfaccién

#lan de salud incorpora

Satisfaccién Usuaria resultados de ia encuesta

Gestién de la agenda Sistema de seleccion de demanda S| NO Se documenta protecolo de

implementado. seleccién de demanda

g:?igseg?aa?;:lcfc?;lgzgse? lgrupos Nimero de Las cartolas o carpetas

Inarese ChCC. familias t::onl- cartolas con | familiares estén disponibles y
9 . datos corresponden al 50% de las

integrante postrado, ingreso

Trabajo con familias | programa depresién, etc.). familiares | familias en grupos de riesgo

El equipo multidisciplinario realiza Deben estar disponibles las

, - Ne¢de EF actas, los consentimientos

ESth'f’? de Familia (EF) con realizados | informados y los estudios EF

periodicidad realizados

Existe un disefio de set de _— Equipo f:llspone de

indicadores claves parala indicadores: IAAPS, metas
Monitoreo gestidn g P . Sl NO | sanitarias, cumplimiento de

evaluacion global de la gestion del GES. calidad de atencion

centro, ' etc !




. Centro participa en instancias de Se documenta las instancias
Trabajo en Intersector red multisectorial Sl NO de participacion
Disefta meacanismos de mejora de Se documenta las estrategias
Resolutividad (consultorias, de mejora de !a resolutividad.
Resolutividad telemedicina, piataforma digital, Sl NO incorpora informacion
guias de referencia y cbienida de la lista de
contrarreferencia, etc.) espera
CDL con Plan de trabajo anual y st NO Disponer de actas de
aclas de reuniones reuniones con el COL
Diagnéstice participativo S NO Documentar diagndstico
Trabajo con la actualizado. participativo
comunidad Disefio de actividades de trabajo g| NO Plan de {rabajo canjunto con
conjunto grganizaciones
EVldgncaa (actas, catendario de Disponer actas de reuniones
reuniones, etc.) de grupos de sl NO de los arupos de autoayuda
autocayuda funcionando grup Y
Realiza actividades educativas Documentar Plan de
Aclividades de promacién y por sl NO promocién con disefio de
Actividades de ciclo vital actividades segiin cicio vital
promocién y prevencion [ Plan de promocién del centro .
alineado a plan comunal de St NO Disponer plan cfgmunal de
" promocién
promocion
Sala Multifuncionat para desarrolto Sala disponible para el uso
Intraestructura de talleres y otras actividades Sl NO sefalado
Incorpora mecanismos Resultados de auditorias,
Calidad sistematicos de control de calidad Si NO | actas de reuniones de ¢asos
técnica clinicos
AMBITQ: CAPACITACION
Criterios de evaluacion Medio de verificacion Indicador Observaciones
Evaluacién del plan que incorpore
implementacin o6l modelo en Documentar N de oursos ylo
Plan de capacitacidon temas tales como: consejeria Sl NO | pasantias rgla;;idos durante
tamiliar, VDI, intervencion en
crisis, mediacién familiar.
PR Capacitacién basica del 90% del Disponer némina de
Capacitacion basica equipo gestor. sl NO funcionarios y calificaciones
Disponer listado de
_— funcionarios lideres de
Capacitacion avanzada Capacn‘acuén avanzada del 30 % ]| NO | procesos (Conséejo técnico) v
de los lideres del proceso . .
sefalar los que tienen
capacitacion avanzada
AMBITO: RESULTADOS
Criterios de evaluacion Medio de verificacion Indicador Observaciones
>= 90 % cumplimiento IAAPS Sl NO Deben disponer evaluacion
Metas APS »>= 90 % cumplimiento metas ley. 5i NO | delas metas e indicadores
>= 95 % cumplimiento GES SI | NO actualizado al corte.

OCTAVA: Los fondos transferidos a la Municipalidad en virtud del presente convenio sélo podrén
ser destinados &l financiamiento de las actividades sefialadas en el Programa Modelo de Atencién
con Enfoque Familiar en el establecimiento sefialado en la cldusula Primera del presente convenio,
lo que sera evaluado por e referente técnico en el andlisis de la ejecucion presupuestaria.




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

DECIMA: El Servicio de Salud realizard seguimiento, monitorec y evaluacién 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 parie integrante del presente convenio.

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

DECIMA SEGUNDA: La notificacion 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 superior
2. Cumple entre el 70% - 79%: Certifica en nivel medio
3. Cumple con menos del 70%: Certifica en nivel medio con brechas

DECIMA TERCERA: El establecimiento que certifica en un nivel inferior al evaluado se le
transferira el valor de la segunda remesa proporcional al porcentaje de cumplimiento y ademas
deberan presentar un Plan de Accién tendiente a corregir las brechas en un plazo maximo de 3
meses y remitir un informe a la Direccién del Servicio de Salud Araucania Sur al finalizar dicho
periodo.

DECIMA SEXYA: La personeria de D. MIGUEL BECKER ALVEAR, para actuar en representacion
del Municipio d& Temuco, consta de agtd de instalacién del Concejo Municipal de fecha 06-12-
2008 y en el Decreto Alcaldicio N® 3941 de 09-12-2008. Por su parte la personeria de la Dra.
MARIA ANGELICA\. BARRIA SGHULMEYER para representar al Servicio de Salud Araucania

i
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