MUNICIPALIDAD
RIO HURTADO

DECRETO: 366 /

MAT: APRUEBA CONVENIO MANDATO
DEPTO DE SALUD MUNICIPAL.

SAMO ALTO, 02 MAR. 2016

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 18.575
Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; Lo
prescrito mediante el Articulo 57 siguientes de la Ley N°® 19.378 Estatuto de la
Atencion Primaria de la Salud Municipal; Aquello establecido en el D.F.L. 1/05 que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763/79 y su
Reglamento D.S. N° 140/04 Sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud del
Ministerio de Salud; Res. Exenta N° 1.600/08 de la Contraloria General de la
Repuiblica y el D.S. N® 22/15, del Ministerio de Salud; Res. Exenta N° 448 de fecha
18 de febrero de 2016 que aprueba el convenio “Programa Mejoria de la Equidad
en Salud Rural”.

CONSIDERANDO; Que en el marco de la
Reforma de la Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Egquidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las Prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de Ja
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como édrea y pilar relevante
del proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa de Mejoria de Ja Equidad en Salud rural. El referido
programa ha sido aprobado por Res. Exenta N°® 1233 del 31 de diciembre del 2015.-

APRUEBA: Convenio el “Programa
Mejoria de la Equidad en Salud Rural” suscrito con fecha 05 de febrero del 2016 y
celebrado entre ¢l Servicio de Salud Coquimbo, representado por su Director Don
Ernesto Jorquera Flores y la Municipalidad de Rio Hurtado, representada por su
Alcalde Don Gary Valenzuela Rojas.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE




SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN"SALUD RURAL

g : )
En La Serena aWu5FEBzHB ....... entre el SERVICIO DE SALUD

COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiclliado en calle Avenida Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D, ERNESTO JORQUERA FLORES,
del mismo domicilio, en adelante el “"Servicio” ¢ el “Servicic de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADOQ, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en calle Unica S/N, Samo Alto, Rio Hurtado, representada por su Alcalde D.
GARY VALENZUELA ROJAS de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el
“"Municlpio”, indistintamente, se ha accordado celebrar un convenio, que consta de las
sigulentes clausuias:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 18.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso gue las normas técnicas, planes y programas gque se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipatidad, su financiamiento serd Incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N° 154 del 2015, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNBA: En 2l marco de la Referma de Salud, cuyas principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacidon y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas de! Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en €l proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el
Programa de Mejoria de la Equidad en Salud rural.

El referide Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1233 del 31 de diciembre
del 2015, del Ministerio de Salud, y que se entiende forma parte integrante de este

Convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: EI_Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del “Programa de
Mejoria de la Equidad en Salud Rural”;

1)- Cobertura y calidad de atencidn en poblacion rural
* Reforzamicnto de los equipos de rondas en comunas con alto nitmero de PSR
vio de alta vulnerabilidad socio-econdmica,
+ Segundo recurso humano técnico paramédico en postas rurales.
(permanente o volante),
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2)- Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacion de postas rurales
» Telefonia de las Postas de Salud Rural
+ Vehiculo para Atenciéon de Rondas en PSR,
3)- Innovaciones en e} modelo integral de atencidon de las poblaciones rurales.
* Proyectos de trabajo comunitario y Diagnostico Participativo.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a

través del Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de
la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $73.349.224 (setenta y tres
millones trescientos cuarenta y nueve mil doscientos veinticuatro pesos) para
alcanzar el propésito y cumplimiento de |as estrategias sefialadas en la clausura anterior. £l
monto se distribuye segun la siguiente tabla:

Mantencién ($) Monto
Ne Monto sistemas de (%) Monto Proyecto de Dlagnostico Adgutsicion total a
£argos Monta cquipo de Trabajo de vehlculo
comunicacidn slstemas de Participativo antregar
TENS TENS (%) ronda de (cantidad de | comunicacion Comunitario ($) para rondas subt. 24
2016 refuerzo ($) teléfonas (%) (%) '
3 17.893.100 | 32.074.200 2 747.360 1.665.008 209.556 20.760.000 73.349.224

Ei Municipio se compromete a cumplir las accionas sefialadas por el Servicio para estrategias
especificas v se compromete a implementar y otorgar las prestaclones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en e) establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar {as
estrategias sefialadas en la cldusula tercera.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidén de Atencién Primaria y por el Servicio.

La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

» La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agoste 2016. De acuerdo

con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferier al 60%
Meta Tabla N° 3).
En caso de tener un cumplimiento inferior al 40%, ademés de no existir transferencia
de fa 2* cuota, se deberan devolver los fondos enviados en la 1%®? cuota
proporcionales al cumplimiento alcanzado, en caso no registrar actividades se debera
rescindir el convenio, haciendo exigible la devolucion de} total de los recursos
enviados.

La tabla a aplicar para la definicién de cumplimientos es la siguiente:
Tabila N°® 1

Porcentaje de Descuento de recursos
2° cuata del 30%

Resultados de la Evaluacion:
Porcentaje de cumplimiento de Metas

Cumplimiento mayer ¢ igual a 30% 0%

Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento

Cumplimiento menor a 30%

» La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre 20186, fecha en que
el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
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La evaluacién se realizard mediante:

A) Indicadores de gestidn del Programa
B) Indicadores de reliquidacién de recursos del Programa

Tabla N° 2
Indicadores de gestién
Nombre Indicador Férmula Medio de verificacidén
Porcentaje de Actividades de Promocion o - )
¥ Prevencion + Actividades en Domicilio NE de Actividades realizadas REM Serie A-193, seccion
. . en el mes o periodo por
+ Atenciones de Urgencia realizadas por A.1 , REM Serte A-26,
. parte de los TPM 2015 / N© .
ambos TPM en determinado mes o . . secciones A, B y C, REM
; - de Actividades realizadas
periogo del afic 2015 comparadas con ; Serie A-08, seccién F {Solo
las realizadas el mismo mes o periodo por TPM en €l mismo mes 9 TPM)
i &
del afic 2014, periodo del afo 2014 * 100
Porcentaje de cargos Técnicos
paramédicos entregados N° de cargos TPM
contratados y en funciones al 31 de | contratados/ N de cargos co:tersa‘:l)ufcégrrlwd:nio
marzo, 31 de Agosto y al 31 de TPM entregados
Dictembre
Informe de ejecucién
del Proyecto parcial al
o,
Porcentaje de ejecucién de Proyecto Gasto efectivo del 330:?05'“2?:::1’0538{0
de desarrollo comunitario seguin Proyecto/Presupuesto total . d
a del mismo (anexo 1) asignado*100 presupuesto ejecutado y
cronogram el informe final al 30 de
diclembre, 100% del
presupussto ejecutado.
Tabla N°¢ 3
Indicador de reliquidacion
Nambre Indicador N°2 Férmula VALOR ESPERADO
N¢ de Encuestas Familiares vigentes / | 60% a diciembre, 30%
N© de familias en el sector rural * 100 a agosto
NUMERAD INPORMACION
Cobertura de familias Enb -
bajo control de Salud nt 35’7'35’ REM S?‘tned g
familiar N° de Encuestas Familiares Vigentes seccion + Y Feporte ce o
comuna, se elaborara
informe comunal validado
por el Servicio de Salud en
DENOMINADOR base a auditorias en
terreno u otros medios de
o -
M° de Familias en el Sector Rural constatacidn

SEPTIMA Los recursos serdn transferidos al Municipio en 2 cuotas. La primera cuota
correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, se transferird contra total
tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria y la 2" cuota corresponde al 30%
restante del total de los recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimientos
de Metas especificado en la Tabla N° 1 v 3 de la cladusula anterior,

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la
fecha de aprobacién del convenio, un informe completo del estade de avance de
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las etapas de ejecucion del presente Programa, Este informe debera incluir, al menos:
la individualizacién del personal contratade para su ejecucion, con indicacion del
establecimiento en donde se desempenan, profesion u oficio y numero de horas contratadas
y/o destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos traspasados que
sefale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido
par el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos o informes extracrdinarios e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eficaz los objetivos del presente
convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a traves de su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el
Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el
afio respective, el Servicio procedera a solicitar a I2 comuna el reintegro de dichos fondos.
Sin perjuicio de lo anterior, excepcienalmente y en forma fundada, ias partes podran de
comun acuerdo, mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes,
vtilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de
salud. La peticion de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los
fines antes previstos se reatizara a mas ltardar el 15 de noviembre del afio respectivo.

DECIMA PRIMERA;: 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 ejecucién del mismo, ella asumira ei
mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA; El presente convenio rige desde la fecha de la total tramitacién de la
resolucion que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre 2016.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a gque se
refiere este convenio comenzaron a ser otorgadas el 19 de enero de 2016, por razones de
buen servicio, atendido lo senalado en los dictamenes N® N216.037/08 y N° 11.189/08,
ambos de la Contraloria General y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880, toda
vez que las actividades pactadas que se han realizade desde el 1¢ de enero del 2016, han
producido y preducen consecuencias favorables para las personas y no [esionan derechos de
terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya suspension,
hublese traido aparejada graves perjuicios para la salud de los pacientes beneficiarios
legales.

DECIMA TERCERA El-presente convemo se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder




ANEXO N° 1

PROGRAMA DE EQUIDAD EN SALUD
RURAL 2016
“FORTALECIMIENTO DEL TRABAJO
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SALUD COMPROMETIDA, ACOGEDORA Y PARTICIPATIVA

Es misién del Ministeric de Salud contribuir a desarrollar una politica de participacién desde, que
posibilite control ciudadano de la gestion publica, abriendo espacios en la ipstitucionalidad, estableciendo
relaciones colaboralivas entre 1a red asistencial y las redes comunitarias generando respuestas adecuadas
de a las necesidades de la poblacién, en un marco de democratizacidn de la gestién y respeto por los
deberes y derechos de las personas.

Para lo cual, ¢s fundamental que la comunidad adquiera desirezas y capacidades, fortalezca sus propios
£spacios y organizaciones y actie con un sentido de identidad y comunidad propio, eslo supone que existe
liderazgo social ¢ informacion para actuar como interfoculor vélido ante las autoridades del sector.

Para lograr este objetivo, es necesario cambiar la visidn de las autoridades, “Quienes ven a los ciudadanos
como consumidor- cliente, en vez de verlo como un ciudadane accionista”

Sin embargo, el modelo de atencién y de financiamiento existentes en el sector publico de salud, olorga
pocas posibilidades a los usuarios de elegir quien le otorgue la atencidn, provocando una situacién de
minusvalia del usuario en su relacién con el equipo de salud, Estudios al respecto nos muestran que los
temas de mayor relevancia estdn relacionados con Ja parlicipacién ciudadana en los proceso de gestion en
salud, autocuidado, atencion, informacidn y en el traio otorgado. La informacién sobre la satisfaccidn de
los usuarios se puede utilizar como medida de calidad de los diferentes aspectos de los servicios
identificando dreas que presentan déficit.

La calidad de atencion percibida por los usuarios estéd determinada por elementos que tienen que ver con el
nivel de participacion, la promocioén, ademas de la competencia profesional, el buen trato, la eficacia, la
accesibilidad y oportunidad entre otros. Avedis Donabedian describe entre los elementos destacables de la
percepeion, lo que ¢l llama las “amenidades”, para referirse a los elementos de contexto en que ¢l acto de
la atencidn de salud ocurre. El Establecimiento de Salud es el espacio de acogida que otorga continuidad a
los cuidados de la comunidad, en donde resulta fundamental contar con un equipo de salud que reconczca
los derechos y deberes de los usuarios, con espacios acogedores y dignos.

I1. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Se busca, entonces, impulsar y desarrollar un modelo de salud centrado en las potencialidades de las
personas aportando al desarrolio de su comunidad a partir de la implementacion de iniciativas loczales de la
comunidad.

Los vinculos que se proponen son de confianza, cercanfa y horizontalidad cntre la Ciudadania y ¢l Estado.
La apuesta de la experiencia es que estos ciudadanos puedan incorporar capacidades y de replicar en las
diversas areas,

Can este propésite se elabora el presente programa, constituyéndose en una herramienta mds en este
proceso de empoderamiento y autonemia de Jas personas, a través de la presentacién de proyectos
comunitarios que pennitan el avance al logro de este objetivo.

OBJETIVO CENERAL:

1.- Propender a la salisfaccidén de los usuarios de salud, potenciando la participacidn ciudadana, la
promocién de la salud y la generacion de espacios de atencidn acogedores y dignos en las poslas de salud
rural de la Red de Salud, de la Region de Coquimbao, a través del financiamiento de proyectos presentados
por la comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Polenciar 1a participacion ciudadana a través de aclividades que permitan apoyar el trabajo de
dirigentes u organizaciones sociales, ademas de fomentar la asociacién de las personas.



2- Mejorar la calidad de vida de las personas v sus comunidades desarrollando actividades de promocion
y prevencion de la salud.

3- Mejorar la calidad de la atencién promoviendo el buen trato

4- Mejorar la percepcidén usuaria a través de la mejoria de la infraestructura {mejoras menores);
babilitacién de espacios y/o compras de equipamiento, que permiian un trato acogedor y digno

5- Fortalecer los liderazgos e incorporar a nuevos aclores.

6- Tortalecer ¢l desarrollo de las organizaciones sociales vinculadas a la salud promoviendo su (rabajo en
red,

7- Habilitar en las herramientas que permitan a las organizaciones sociales lener mayor incidencia en el
desarrollo de su termitorio.

8- Apovyar iniciativas Juveniles que permitan vincular a los /as jévenes con la salud de su termilorio.
IL.- EJES TEMATICOS A CONSIDERAR:

PARTICIPACION SOCIAL, corresponde a la realizacion de aclividades que permitan apoyar
el (rabajo de dirigentes u organizaciones sociales, ademis de fomentar la asociacién de las
personas, por gjemplo; la formacién de promotores y lideres comunitarios, disefio de estrategias
para la incorporacion de nuevos integrantes a los Consejos Consultivos

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD, potenciar actividades que permitan
fomentar los estilos de vida saludables y can ello contribuir al mejoramiento de la calidad de vida
de las personas y sus comunidades.

SATISFACCION CIUDADANA, significa, mejorar la calidad de la atencién en salud y
promover €} Buen Trato.

AUTOCUIDANQ, referdo a realizar  aclividades que permitan a las personas desarrollar la
capacidad de asumir en formna voluntaria ¢l cuidado y el mantenimiento de su salud asl como
prevenlr enfermedades mediante el conocimiento y praclicas que les permitan vivir activos y
saludables.

- PRODUCTOS ESPERADOS

Tv.

1. Ejecucion de proyectos segin cronograma presentado

2. Mejora de percepcidn usuaria sobre los procesos parlicipativos.

3. Mejora de los procesos de participactdn instalados en el establecimiento.
4. Incorporacién de los jovenes y nifios a las actividades de salud.

V. FINANCIAMIENTO

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicion de objelivos, metas a lograr ¢ indicadores, estrategias, poblacion
beneficiaria y localizacién.

Los recursos serdn asignados de acuerdo a un Fondo Concursable, al cual podran postular los Consejos
Consultivos de las postas, con participacién de integrantes de otras organizaciones comunifarias,
espectalmente de joévenes y nillos, pudiendo preseniar mas de una propuesta de proyecto. El monto
méximo de propuesta es de $1.665.008.- (Un millén seiscientos sesenta y cinco mil ocho pesos).

Las recursos para los proyectos de equidad rural pueden redistribuirse de acuerdo a la realidad de
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cada territorio.

Finalmente, una Comisién Comunal integrada por representantes de la Unién Comunal de Consejos
Consultivos, sector salud, gremios ¢ intersector, seleccionardn un N° de proyectos igual al N° de postas
consideradas en €l convenio. Dicha inciativa serd implemeniada en ¢ transcurso del afio 2016.

La némina de proyectos seleccionados y antecedentes del proceso debe remitirse a la Direccion Regional
de Salud Coquimbo antes del 30 de abril del afio 2016,

VL. REQUISITOS PARA POSTULAR A ESTE FONDO CONCURSABLE SON:

a. Acreditar Proceso de parlicipacion comunitaria, esie significa Consejo Consultive aclivo, con
reuniones sistematicas y directiva vigente.

b. El énfasis del Proyecto debe estar focalizado en los gjes tematicos seiialados en ¢l punto 111 de este
programa.

c. En el caso de presentar proyectos referidos a aquellas dificultades de ambito estructural, que
realmente tengan un sentido para la comunidad explicitar en Ficha de Postulacion tipo de proceso y
adjuntar carta de Cousejo de Desarrollo, certificando su participacién en la elaboracién del
provecto. El Servicio de Salud debe verificar la validez de cstc proceso.

d. Con el proposito de monilorear y evaluar impacto del proyecto, aplicar técnica parlicipativa durante
y después de la ejecucion del proyccto, por gjemplo: encuesta, focus group, Hluvia de ideas, etc.

e. Compromiso del Departamento de Salud de la comupa correspondiente para asesorar y apoyar 2 los
Consejo Conscjos Consultivos en la elaboracién, ejecucién y evaluacidn del Proyecto.

f.  Proyccto presentado por el Consejo Consultivo, considerando ademaés la participacidn en su disefio y
ejecucion de integrantes de otras organizaciones comunitarias, tales comoe; agrupaciones de jdvenes,
mujeres, nifios, grupos de autoavuda, elc.

g. Debe responder a diagndstico participative, debiendo quedar explicitado ea la fundamentacion

del provecto.
h. Presenlar cronograma de actividades.

Las criterios de priorizacién para evaluar los Proyectos son:

1 .- Proyectos elaborados por los Consejos Copsullives, con panicipacion ademas, de integrantes de oiras
organizaciones comupitarias {(directivas g integrantes), para lo cual deberin adjuntar némina de asistencia.

2.- Que considere algin aporte por parte de los Consejos Consultivos, de las y organizaciones
comunitanas participantes y del Departamento de Salud (este puede consistir en mano de obra, horas de
asesoria profesionales de la Municipalidad respectiva, etc.)

3.- Proyectos que consideren la participacién activa de los/as jovenes y nifios en su elaboracién y
ejecucion,

4 - Consejo Consultivo activo con personalidad juridica vigente.

5.- Presentacion de metodologla de evaluacidn durante v después de la ejecucion del proyecto.

VII,- MONITOREQ Y EVALUACION

El monitorec y evaluacién se orienia a conocer el desarrollo en ¢l tiempo de e¢ste Programa con el
propésito de mejorar su efectividad y eficicncia. Dicho moniloreo y evaluacidn, que una primera instancia
estard referida al control y supervision, esiard a cargo de la Direccién Regional de Salud Coquimbo y
Departamento de Salud, de igual forma la evalvacion final.

Se efectuaran tres evaluaciones anuales:



1.- La primera evaluacidn al 30 de abril, se evaluard el plan de trabajo, el que debe contemplar
actividades correspondicntes a las siguientes etapas:

- Difusion del fondo concursable

- Recepeidn, vy seleccidn de proyectos.

- EGjecucidn de los Proyectos

- Aplicacidn de técnica cualitativa para evaluar seguimiento del proyecto.

- Finalizacion del Proyecto y aplicacién de téenica para evaluar impacto del proyecto.

A 30 de abril ademds de la presentacién el Plan, éste debe dar cuenta de su gjecucién, hasta la etapa
de seleccibn de proyeclos, enviando a la Direccién Regional del Servicio de Salud los provectos que se

ejecutariin,

2.- La segunda evaluacidn al 31 de agosto, corresponde a la etapa de ejecucidn del proyecto, en la que se
debe dar cuenta de un cumplimiento del 60% de las actividades consideradas en €] proyecto. Ademas se
deben presentar los resultados de la aplicacion de una téenica participativa.

3.- La tercera evaluacion y fioal s¢ realizard al 30 de diciembre, v s¢ evaluara ¢l 100% de
cumplimiento de Jas actividades contempladas en ¢l plan y ¢jecucion del proyecto, también la aplicacién
de una técnica participativa que dé cuenta del impacto del proyecto en los participantes.

En cada evaluacién se deberdn enviar los medios de verificacién respectivos, en fa Gltima
agregar ademés la rendicion de los gastos.

El monitoreo y evaluacion se efectuard, de acuerdo a los siguienties indicadores especificos que se sefialan
a continuacion.

VIIL. INDICADORES

Resultado
Esperado
Minimo un

Nombre indicador Formula de calculo Fechas informes

% del gasto efectivo Gasto efectivo del Proyecto /| 30 de Agosto de 2016

Presupuesto  total  asignado 50% del
*100+ presupuesto
ejecutado

30 de Diciembre de | 100% del
2016 presupuesto
gjecutado
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Proyecios
seleccionados

Inlegranies del
Consejo Consultivo
que participaron en la
¢laboracion del
proyecto

Yo organizaciones
COMUNItaras
participantes  en  la
elaboracion del
proyecto

% de  actividades
realizadas al 30 de
Agosto

% de actividades
realizadas al 30 de
Diciembre

Aplicacion instrumento
0 técnica cualitativa a
los participantes para

medir satisfaccidon
usuaria  durante ¢l
Proceso

Aplicacion iastnunento
o técnica cualitativa a
| los participantes para
medir
usuaria después de la
ejecucion del proyecto.

satisfaccion |

s

N° de  proyectos
seleccionados/iotal de
proyectos presentados
* 100

N° de Integrantes del

Consejo  Consultivo
que parliciparon en la
elaboracién del
Proyecto / N¥ de
Integrantes del
Consejo  Consultivo
*100

N°® de organizacicnes
comunitarias que
participaron en la
elaboracidn del
proyecto/  1total de
organizaciones
comunitarias
exislentes en el
territorio *100.

N° de actividades
realizadas/ N° de
actividades
planificadas al 30 de
Agoslo *100

N® de acuvidades
realizadasf N° de
actividades
planificadas al 30 de
Diciembre *100

30 de Abril de 2016

30 de Abril de 2016

30 de Abril

30 de Agosto

30 de Diciembre

30 de Agosto

30 de Diciembre

Proceso de
seleccidn de
proyectos
concluidos

El 60% y mas de
los socios del
Consejo Consultivo
participan en la
elaboracién del
Proyecto

50% y mas de las
organizaciones
comunitarias
participan en la
elaboracidn el
proyecto
presentado por el
Consejo
Consultivo,

60% ejecutadas
las actividades
planificadas al 30
de agosto.

100% ejeculadas
las actividades
planificadas al 30
de Diciemnbre

Instrumento y/
técnica aplicada, y
analizada.

Instrumento y/o
técnica aplicada,
analizada y
resultados
difundidos.
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[X.- LISTADO DE ASISTENCJA DIRIGENTES COMUNITARIOS

COMUNA:
NOMBRE POSTA: , ’
NOMBRE ORGANIZACION A | DIRECCION | TELEFONO | CORREOQ
DIRIGENTE LA QUE ELECTRONICO
PERTENECE
fleoes
J
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X.- FICHA DE PRESENTACION DE PROYECTOS
DE EQUIDAD RURAL
COMUNA.:
ESTABLECIMIENTO:
RESPONSABLE SECTOR SALUD:
RESPONSABLE COMUNIDAD;

Nombre del Proyecto o [dea

' Objetivo, Meta o Finalidad Eje
Prevencién y promocién
en salud
Participacion Social
Autocuidado en sajud
| Satisfaccién Usuaria

Breve descripcion del Proyecto (fundamentacién, problema que espera abordar)

| Productos esperados

Actividades con cronograma

| Monto total
Monto solicitado
Monte aporte local

Desglose presupuesto segin item de gasto (materiales e insumos, transporte, compra
| de servicios, arriendo, etc,)

N° De jovenes y nifios comprometidos en la ejecucion del proyecto,




XIL.- FORMATO PLAN DE TRABAJO PROCESQ PROYECTOS DE EQUIDAD RURAL

Actividades | Calendarizacién | Medio Responsables | Participantes Observaciones |
(especificar Verificador
fechas o
periodos)
’_..—
|
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