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DECRETO N° 3 75 g /
VISTOS Y CONSIDERANDO:

El Memorandum N° 150, de fecha 19 de Agosto de 2016; la Resoluciéon Exenta N° 2297,
de fecha 22 de Junio de 2016, del Servicio de Salud Coquimbo, mediante la cual se
aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Coquimbo y la Municipalidad de La
Serena; el Convenio Programa de Apoyo a Buenas Practicas de Promocién de la Salud en
el Modelo de Atencién de Salud integral Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria, y lo
dispuesto en .Texto Refundido de la Ley 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades, y en uso de las atribuciones que me confiere la Ley.

DECRETO:

1.- APRUEBESE el Convenio de fecha 21 de Junio de 2016, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLCRES y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada
por su Alcalde, don ROBERTO JACOB JURE, reiativo al Programa de Apoyo a Buenas
Practicas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencion de Salud Integral Familiar y
Comunitario en la Atencién Primaria.

2.- Se establece que si bien el presente instrumento produce efectos respecto de un
hecho acaecido con anterioridad, sus consecuencias son favorables para el interesado y
no.se lesionan derechos de terceros, debiendo entenderse regularizados los servicios
que por este acto se contratan.

Andtese, comuniquese a quien corresponda y archivese.

Distribucién

¢ Servicio Salud Coquimbo
Corporacion Municipal “Gabriel Gonzalez Videla”
Sr. Luis Barraza Godoy, Encargado Unidad de Educacién y Salud Municipal
Departamento de Finanzas
Asesoria Jurfgica
Oficina gé Pdrtes
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RESOLUCION EXENTA N°

\N 2\;\;\\4@0

LA SERENA
Ich ot RECC‘ON S.
nt. N° 528
ISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°
2.753 de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de
Salud, la resolucion N° 1.600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la
Republica y D.S. N° 372/14 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
pricridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministeric de Salud ha decidido impulsar el Programa de
apoyo a Buenas Practicas en el Modelo de Salud integral familiar y
comunitario en la Atencién Primaria, cuyo propésito es, contribuir al desarrollo y
difusion de experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, a través de un fondo de apoyo a
Buenas Practicas en APS, en dreas prioritarias definidas por el Ministerio de Salud;
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 21.06.16 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB
JURE y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D.
ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Apoyo a Buenas Practicas en
el modelo de Salud Integral Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria, segin se
detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN Ei. MODELO DE
AYENCION DE SALUD INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA

En La Serena a.....21.06.16...., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
publico, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en Avda.
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, en adelante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico domiciliada en Prat N°
451, La Serena, representada por su Alcalde D.ROBERTO JACOB JURE de ese mismo domicilio, en
adelante la "Municipalidad” o el "Municipio”, Indistintamente, se ha acordade celebrar un convenio gue
consta de las siguientes cldusulas:
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: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que
fas 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 serd incorporade a los aportes
establecidos en el articulo 49,
Por su parte, articulo 6° de! Decreto Supremo N° 154 del 2015, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard 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 programdticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de fa Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
de apoyo a Buenas Prdcticas de Promocion de la Salud en el Modelo de Atencidn de Salud Integral
Familiar y Comunitaria en Ia Atencién Primaria, cuyo propdsito es, contribuir al desarrollo y difusién de
experiencias con resultados valiosos en la implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud familiar
y comunitario, a través de un fondo de apoyo a Buenas Practicas en APS, gue permita contar con un sistema
de buenas practicas en el ambito de Ia promocion de 13 salud y participacién social.

El referido Programa ha side aprobado por Resolucién exenta N° 358 del 27 de Enero de 2016 del
Ministerio de Salud, y se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados a este Programa han
sido asignados a través de ia Resolucion Exenta N°487 del 21 de Marzo de 2016, del Ministerio de
Salud.

TERCERA: E/ Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de la total tramitacién de ia Resolucion Aprobatoria, Ia suma anual y Unica de $33.307.821 (treinta
y tres millones trescientos siete mil ochocientos veintiin pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa detallados en el siguiente cuadro:

"B fitrode nfics y nifas b haceros hoy” o™ | 6727607
CESFAM CARDENAL JM.CARO Plande
“Legara ba dma y sequi- sublendd”™ m” qua 4.000.000
CESRAM PEDRO AGUIRRE CFRDA Tarapias Hollsticas en Abencidn Prirnarsy %33 6852607
Preverdiin de tabaquismo en preescobres basada endbrade | Plan de Mgiora 6.000.000
CESFAMCR S, HENRIQUEZ tReres, ‘Los nifios contra Cioandn” ANEXO4

, Plande Mgiora
“Apoyandb a nuestro Jovenes: QLidate, Quidrete, Proliigete™ ANEXOS 6.727.607

CESRAM BEMIEIO SCHARFHALUGER Controb mi diabetes y Promodono unestib de vida saixbbe | Plan de Mgjora
amifamis ANBXO6 3.000,000
TOTAL 33.307.821

CUARTA: La Municipalidad, a través de la Corporacién Municipal de La Serena, se compromete a utilizar los
recursos entregados para financiar el objetive general del programa: Incentivar las Buenas Practicas en
Atencion Primaria, como una herramienta de mejora continua del quehacer de los equipos de salud, a través
del apoyo a los planes de mejora de l2s Buenas Pricticas en promocion de I3 salud en el Modelo de Atencion
de salud integral familiar y comunitaria.

QUINTA: El Servicio evaluarég el grado de cumplimiento dei Programa, conforme al objetivo y producto
definidos en éste y en conformidad ai punto MONITOREQ Y EVALUACION del Programa, que forma parte
integrante de este convenio.




Se realizaran 2 evaluaclones durante la ejecucién del programa:

a) La primera evaluacién se realizard con corte al 30 de septiembre del afio en curso. De
acuerdo a los indicadores definidos en la tabla siguiente:

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Cumplimiento plan de mejora de la buena préctica seleccionada

FORMULA VALOR ESPERADO

Ndmero de actividades cumplidas A lo menos 50% al 30 de septiembre
/ N de actividades programadas P

*100 FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Documento Plan de mejora aprobado por Servicio de Salud identlficando
. o ] dreas a mejorar, objetivos especificos, indicadores, actividades, concepto de
Nomero de actividades cumplidas | jjoms de  gasto asociados, medios de verificacién, cronograma y
DENOMINADOR responsables

NO de actividad d Informe técnico de efecucién de recursos elaborado por el Municipio

€ aclividades programadas | pendicin financiera de gastos

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Serviclo de Salud elaboraré las orientaciones y
acciones correctivas que corresponda para favorecer /a Optima implementacion del programa, emitiendo el
informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de resultados.

Conforme los resuftados obtenidos en esta evaluacion se hardn efectiva la reliquidacidn de la segunda cuota
en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de la Evaluacién: Porcentaje de Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Cumplimiento de Metas cuata del 50%
Cumplimiento igual o mayor a2 50% 0%
Cumplimiento menor a 50% Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento

b) La segunda evaluacién y final, se efectuard con corte al 31 dicfembre del afio en curso,
fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas. De
acuerdo a los indicadores definidos en la primera evaluacion.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% contra el convenio
totalmente tramitado y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sehalada
en la clausula QUINTA.

SEPTIMA: El Servicio podrad solicitar @ la Municipalidad que, a través de Ia Corporacion Gabriel Gonzalez
Videla, envie datos o informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos, con 1os
detalles y especificaciones que estime del caso, e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos def presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacilén del mismo.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que el Municipio no
haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos de! programa para el afio respectivo, el Servicio
procedera a solicitar a la cormuna el reintegro de dichos fondos.

Si el Municipio no efectuare los reintegros que da cuenta el parrafo precedente, el Servicio descontaréd de Ia
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a 1a parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento

NOVENA: Fi Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
seflala. Por ello, en el caso de que Ia Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella debera asumir ef mayor gasto resultante.

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de la total tramitaclén de la Resolucion
Aprobatoria, hasta el 31 de Diclembre del 2016.



DECIMA_PRIMERA: E! Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utihzacién de las 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 Resolucién N°759 de 2003, de ta Contraloria General de
/a Republica, que dispone 1a obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DE’CIM& SEGUNDA: Fl presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud
Coquimbo.

Firmas ilegibles

D. ROBERTO JACQB JURE 0. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
1. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-
298 “Atencion Primaria, Ley 19.378”, del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

OIRECTOR
DEL SERVICIO o
\\ IV REGION . LUz MARIN RZUA ARAYA
DIRECTORA(S)

o o w@‘} SERVICIO DE sm*:sbn COQUIMBO

DISTRIBUCION:

- Archivo
P ————

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA

sergio ansieta@redsalud gov ¢l - alejandro.villegasi@redsalud. gov cl- dorita.santander@redsalud.gov.cl
Teléfonos: +56 (51) 333741 ~ Red Minsal 513741~ www.sscoquimbo. ¢l

Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena - Chile




CONVENIO

PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL MODELO
DE ATENCION DE SALUD IN';EGRAL ch‘MILIAR Y COMUNITARIO EN LA ATENCION PRIMARIA
En La Sem:a a ............ QJ‘M ?35 ., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho ptiblico, representadc por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, en adelante el “Servicio” o el
“Serviclo de Salud®; indistintamente, y ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona
juridica de derecho plblico domiciliada en Prat N° 451, La Serena, representada por su
Alcalde D.ROBERTO JACOB JURE de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta dé las sigulentes
clausulas:

: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 posterloridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, articulo 6¢ del Decreto Supremo N© 154 del 2015, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando fa 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,
Participacidn, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de fas pripridades programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria como 4rea y pilar
relevante en el proceso de cambic a un nuevo modelo de atencién, el Ministeric de Salud ha decidido
Impulsar el Programa de apoyo a Buenas Practicas de Promocion de la Salud en el Modele de
Atencién de Salud Integral Familiar y Comunitaria en la Atencién Primaria, cuyo propésito es,
contribuir al desarrollo y difusidn de experiencias con resultados valiosos en la implementacién del
Modelo de Atencién Integral de Salud familiar y comunitario, a través de un fondo de apoyo a Buenas
Précticas en APS, que permita contar con un sistema de buenas practicas en el dmbito de la promocion
de la salud y partlccpacién social.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn exenta N 358 del 27 de Enero de 2016
del Ministerio de Salud, v se entiende forma parte integrante del mismo, el gue ia Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento, Los recursos asoclados a este Programa
han sido asignados a través de la Resolucién Exenta N°487 del 21 de Marzo de 2016, del
Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerlo de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municnp:o,
desde la fecha de la total tramitacién de lz Resolucién Aprobatoria, la suma anual y dnica de
$33.307.821 (treinta y tres millones trescientos siete mil ochoclentes veintiGn pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa detallados en el

siguiente cuadro:



Ectablacimicnt ) B Proctic Estrategia ﬁu{gm
"Bfitirode niios y nias b hacemos hoy” P e | 6727607
CESFAMCARDENALIMOARD : M
L “Usgara b ame y seguir sublend”™ ANEXO 2 4,000.000
CESPAM PEDRO AGUIRRE CERDA Terapias Holitizas en Atercitn PriTer e | eas2607
Prevendin de tabaquiso en preesires basada en abra de Phndamua 6.000.000
CESPAMCRS. HENRIQUEZ teres. "os s contra Qg ANEXD 4
"Aroyanch a nuestio Xvenes: Cuite, Quisee, Potigeter™ | Pmon i | 6727607
M EBMILD) SCHARFAUGER | Cortrolo i dabetes  Prorocon un estio de Vi sl | Pian de Mejora
amifami ANEXO 6 3000.000
TOTAL 33307821

CUARTA: ta Municipalidad, a través de la Corporacion Municipal de La Serena, se compromete a
. utilizar los recursos entregados para financiar el objetivo general del programa: Incentivar las Buenas
Practicas en Atencién Primaria, como una herramienta de mejora continua del guebacer de los equipos
de salud, a través del apoyo a los planes de mejora de fas Buenas Practicas en promocidn de la salud
en el Modelo de Atencion de salud integral familiar y comunitaria.

QUINTA: Ei Servicio evaluara el grado de cumplimiento det Programa, conforme al objetivo y producto
definidos en éste y en conformidad al punto MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma
parte integrante de este convenio.

Se realizarén 2 evaluaciones durante la gjecucidén del programa:

a) La primera evaluacion se realizari con corte al 30 de septiembre del aifio en curso. De
acuerdo & los indicadores deﬁnldos en Ia tabla siguiente:

INDICADOR N© NOMBRE DEL INDIC’ADOR X - o
1 Cumphm‘ento plan de mejora de la buena pr.fcdca seleccionada

|FORMULA - "~ "~ | VALORESPERADO . -

Nimero de acﬂvidao‘es cumplidas P re

7 N° de aciividades programadas A v menos 50% al 30 de septiemb

100 FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOK co ) gocumento Plan de mejora aprobado por Serviclo de Salud Identiﬂcando
reas 8 mejorar, objetivos especificos, indicadores, sctividades, concepto de

Nimero de sctividades cumplidas | gems  de gasto asociados, medios de verificacién, cronograma y

DENOMINADOR e thenico de Jecucién d laborado por ef Municipio

1Informe g n de recursos elaborado por ef Municip

N° de actividades programadas | pengicién financiera de gastos

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud elaborard las
orientaciones y acciones correctivas que corresponda para favorecer la dptima implementacién del
programa, emitiendo el informie al Ministerio de Salud, conjuntamente con ef infoarme de resultados.

Conforme los resuitados obtenidos en esta evaluacién se harén efectiva la reliquidacion de la segund2
cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al S0%, de acuerdo al siguiente
cuadro:



Resuitado de Ia Evaluacién: Porcentajs de Porcentaje de Descuento de
Cumplimiento de Metas recursos 2° cuota del 50%

Cumplimiento lgual © mayor a 50% 0%

Cumplimiento menor a 50% Entrega de Recursos proporcional al
cumplimiento

b} La segunda evaluacidn y final, se efectuard con corte al 31 diciembre del afo en
curso, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones
comprometidas. De acuerdo a los indicadares definidos en fa primera evaluacitn.

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% contra el convenio
totalmente tramitado y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion
sefialada en 1a cldusula QUINTA.

SEPTIMA: El Servicio podrd solicltar 2 la Municipalidad que, a través de la Corporacidn Gabriel
Gonzalez Videla, envie datos o informes relativos a la gjecucion del programa y sus componentes
especificos, con los detalies v especificaciones que estime del caso, e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una
constante supervisidn, control y evaluacién del mismo.

OCYAVA: 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 respectivo, el
Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos.

Si el Municipio no efectuare los reintegros que da cuenta el parrafo precedente, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencitn primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento

OVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenlo se sefiala. Por ello, en el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella debers asumir el mayor gasto resultante,

gﬁgmg: Ei presente convenio tendra vigencia desde la fecha de la total tramitacidn de la Resolucién
Aprobatoria, hasta el 31 de Diciembre del 2016.

DECIMA PRIMERA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas
transferenclas de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°759 de 2003, de Ia
Contralorfa General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos.

DECIM UNDA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de
Salud Coquimbo.
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ANEXO 1 PLAN DE MEJORA CESFAM C. CARO
——=nr [TAANUE MEJURA CESFAM C. CARO

NOMBRE DE LA BUENA PRACTICA

[ “El futuro de los nlfios y nifias lo construimos hoy”.

Describir érsas de mejora de la Buena Préctica a Implementar

—oescribir arsas de mejoradela

Se trabajard en una estrategia de accion comunitaria con en
r la asocistividad, la participacion social
res locales, que han panil

trabajo para fortaleca
red soclal, con la creacitn de lide
comunicacion social pars la salud, que nos permite la creacion de espacios educativos,
yendo diversas actividades de difusion Yy entrega de informacitn. La
rganismos y relacion con entidades de gestién de

45 se pretende disponer de recursos para la compra
Buena Préctica.

del uso de las redes $ociales, inclu
intersactorialidad nos permite la co
Tecursos necesarios para flevar a
de materiales de ejecucion de cada una do las aclividades de la

ordinaclén con diversos o
cabo dichas actividades. Adem

foque psicosocial, con el objetivo de generar redes de
y ¢l empoderamiento. Fortaleciendo primordialmente (3
cipado como asistentes a dichos programas. La

v la eficacia de ellos a través

Objetivos del plan de mejora
* Contribulr 2 la mantencién y mejoramianto det

fijiado en cada actividad de la Buena Practica.

grado de cumplimiento de las actividades propuestas bajo el umbral

perlddicamente.

* Fortalecer y articular la comunic

aclén social para la salud a través de redes. sociales, sistematizando la informacién

* Propender ta creacion de lideres de opinidn local.

* Integrar en Ias sesiones de ombarazadas el Método Tomatls.

Actividades Indicadores Medios de Cronograma | items de gasto {enumerar) Monto $
propuestas verlficacién ’ estimado

Confeceidn de Croncgrama | Calendario de | JUNIO Papal $60000
Cronogramade | de actividades Tinta
actividades e actividades y | Nombres de Material de escritorlo
integracién de responsable | funcionarios
equipos § responsables
multidisciplinarios | anualmente
responsables
Confeccién de Confeccion | Fotografias JUNIO -Papel couché iaminado 1 caje 50 | $314748
afiches de afiches Afiches &{g’:ﬂﬂ& dos tinas db cad

romocionales de | Actualizacié - colores dos tintas da cada
gada actividad y n de pagina color (8 tintas .hp 851): $237048
uso de paginaen | an Facebook f;ﬁ:"“g&%ﬁm
rades sociales ase
Difusién de Confeccion” | Afiches, JUNIO -Papel couché laminado 1 caja 50 | $177435
axtensién de da afiches listado de U: $35700
Controlde nifioc | Asistenciaa | asistencia -Resmas 4 U: §12000
sanohastalos9 | sesiones de ‘957';‘;?5"1"1'%';;47 pack (4 tintas hp
gg‘?,;; mesesy | difusion ~Cinta adhesiva 5 U: $3000

-Clrvta masking 10 U: $8211
Creacion de 2 Monitoras | Listado de AGOSTO- ~Tinta colores 1 pack (4 tintashp | $180,000
monitoras de {es) asistencia, SEPTIEMBRE | 851): $118524
lactancia matema fotografias, - Cerpetas 12 U: $9718 aprox.
y pateridad -l.splc.eras 1 caja: $27000
activa « Archivedores: $4760
~Coffe para *graduacién de

. monitoras™ $20000
Establecer Difusién y Nota en NOVIEMBRE | Resma ds hojas. §0
incentivos a definicién de | campeta de Computador.
funcionarios incentivo’ funcionarios Carpetas
como premio a la (anotacion de
gestion ante mérilo)




cumplimiento

ropuesto
Recursos Respaldo de | Boletas o JUNIC- Proyecto Pancitas Pintadas: | $3075424
necesarios para | comprade facturas OCTUBRE - Pinturas no contaminantes:
sjecucion de insumos compra de - $500000
actividades del para Insumos Plumones recargables: $100000
clclo vital (compra | actividades. - Esponjas: $25000
-Telas: $30000
de pinturas, telas, Pince] !
N - s, lapices y puntas:
pinceles, etc. $50000
actividad pancitas -Caja Opsiinas para certificados e
pintadas. - invitadiones: $60000
Impresion y -Fotagrafias con bastidores:
marcos $250000
fotografias -Fotografias con marco: $100000
actividad -Coctel clausura: $100000
-Pilas camara fotogréifica: $25000
factancia
matema, atriles Pmyecto talleres de
y 'y ’ ’.
certificados, etc, astimulacion prenatal:
Materlales -Palos de agua: $30000
confeccitn de -Pelotas estriadas: $40000
. -lintemas recargables: $30000
diarios dulce -Papal celofan: $35000
espera. Proyecto Dulce espera,
Maleriales para graduecion de lactancla
ejecucién de materna, y, estimulacidn
talleres: radio, temprana motor y lenguaje,
colchonetas, Paternidad activa:
balones, etc.) ~Fograflas con
bastidores:$200000
-Folografias con marco: $200000
-Tintas Impresion fotografias panel
patemidad activa: $240624
- Material de sscritorie {Cintas de
cristal, ¢intas de metal, glitter,
goma eva, cintas metélicas,
opalinas, cartulinas, silicona, papel
de carta de colores, lpgices de
cara, {acos, pegamento y sflicona
en barra, lapiceras, papel
adhesivo): $668800
-Coctel dausura 3 actividades:
- $300000
Honorarios artista | Cronograme | -Listados de JUNIO- -Honorarios de Fotégrafa y artista | $800000
visual y fotégrafa | de asistencia, DICIEMBRE visual (fotografias de madres
actividades actividades | fotografias. amamantando y vientres pintados
Pancitas pintadas | programada | -Boletas de de gestantes)
y Graduaciénde |s . honararios
lactancia matema -
Insumos a utilizar - Proyeclor portatl: $300000 $1620000
én la totalidad de ;;gg:ﬁde amplificacién:
f.'iaesl aci‘::‘li;( ?ﬂgles ;;no.l%tggnos Inaldmbricos;
« Notebook: 500000
-Toldo plagable: $370000
integrar el Asistenciaa | Listado de ABRIL- -Radlo: $50000 $500.000
método Tomatis | sesiones asistancia, NOVIEMBRE | -CD 50 U.: §7000
en sesicnes de Fotografias -Colchonetas ds Yoga 10 U:
embarazadas 200000
-Difusor de Aromaterapia 2 U:
$120000
- Instrumentos musicales:
$123000
TOTAL FONDOS $6727607.-
ASIGNADOS




ANEXO 2: PLAN DE MEJORA CESFAM C. CARO

NOMBRE DE LA BUENA PRACTICA

Liegar a la cima y sequir sublendo

Obletivos del plan de mejora

Extender ol dempo de desamolio de los diversos Talleres del Proyecto de Medicina Integrativa Complementaria,
debldo que a los meses que se ejecuto fue acotado este proyecto impidié tener mejores resultados y poder abarcar
un mayor nimero de paclentes y familias de nuestra CESFAM. Ademas reforzar positivamente a s participantes en
€l laller y fomentar su continua adhesién a estas teraplas para asi poder seguir incorporando de mejor manera 8
nuestro CESFAM Cardenal José Marfa Cara, que con un enfoque de salud familiar y se han abordado estos
usuarios con fratamientos farmacol6gico, terapias de grupos, visitas domiciliares integrales etc., sin embargo
creemos fehacientemente que es impartante realizar odo lo que esté a nuestro alcance como prolesionates en salud
familiar, para el apoyo de estos grupos en el tratamiento y rehabilllacién de su consumo, apoyando de esta forma las
politicas soclales y de salud gubemamentales. Es por esto que creemos necesaric Implementar en nuestra poblacion

una oportunidad difsrente, innovadora y pionera, la cual sin duda serd un beneficio para nuestros usuarlos y sus
familias.

Actividades Indicadores Medios de Cronograma ltems de gasto Monto $
propugstas verificacidn (enumerar) estimado
Taller de Arte Agregar Listas de 10 meses de Honorarios a profesor. $600.000
actividades de | asistencia. trabajo continuo Pinturas
arte acuarela Fotografias y Baslidores $80.000
muestra de : pinceles $100.000
. [os trabajos $20.000
Taller de Reiki Alencionss Lista de 6 meses de Honorarios maestra $600.000
individuales asistenciay | trabajo continuo Reiki
fotogreflas Aromatizantes, $30.000
Velas, inclensos '
Dos grupos de | Lista de 10 meses de Honorarios profesora de | $1.000.000
Taller de Yoga yoga (dos asistencia trabajo confinuo Yoga
veces por Fotografias
semana)
Taller Expresién Grupo de Lista de 10 meses de Honorarios a Terapeuta | $1.000.000
corporal autoayuda "asistencia trabajo continuo Matertales: ' :
" Fotografias Lanas
Telas, napas
Material escritorio, $200.000
lapices, corrector, elc
Block
Plumones pizarra
Radio con pendrive $40.000
Flores da Bach Atenciones Lista de 6 meses Honorarios de $330.000
individuales aslstencia profesional Terapeuta
Fotografias medicina
complamentaria
Total 4.000.000 -



ANEXO 3: PLAN DE MEJORA CESFAM P. AGUIRRE CERDA
NOMBRE DE LA BUENA PRACTICA

|_Terapias hollsticas en CESFAM PAC La Serena

1

Describlr areas de mejora de la Buana Préclica a Implementar

CESFAM PAC

Mejorar of funcionamiento del programa y el equipamiento del lugar donde se realizan las terapias holsticas del

Objetivos del plan de mejora

Mejorar las dependencias donde se realizan las terapias (domo de Atencién a usuarios)

Implementar terapias de Biomagneﬁsmo

Mejorar la organizacién del equipo de teraplas holisticas

. Facilitar acceso a las terapias, para mujeres jefas de hegar que no pueden asistir en horario actualments establacido.

Difundir el funcionamiento de Ias terapkas Hollsticas a la comunidad a través de las rouniones del consefo consultivo

Mantener el nimero de atenciones con terapeutas voluntarios fortaleciendo su vinculo con el CESFAM

Actividades propuestas Indicadores Medios de Cronogram Monto §
verificacion a estimado
Mantencion de Instalacienes | Compra de un Junio 2016 $6.227.607
de atencl6n a usuarios: domo o Facturas
reposicién det Domo y reparacién del
ambientacién existente,
Compra de
calefacior : :

Comprar set de imanés para | Set de 20 Imanes 1 Jullc 2016 $125.000
incorporacion de Faclura
Blomagnstismo a las
terapias
Realizar reuniones Numero de Calendario de 11 abril 2016
mensuales del equipo en reunlones reuniones
coordinacién con el realizadas en el Actas de
programa de salud mental gfio reuniones
del CESFAM

Documento de
Determinar integrantes y descripcion de terminado et
designar las funciones de funciones 29 abril
cada miembro del equipo de conocido por 2016
terapias Holisticas todos los

funcionarios del

CESFAM
Designara un TENS o Funclonario de} Mayo
administrativo para la CESFAM
entraga de citaciones , encargado
confirmacién de agendados
diariamente con los
terapeutes del domo
Elaborar un flujograma de Flujograma Existencia del Terminado et
derivacidn y criterios de operativo Flujograma 31 de mayo
ingresos de usuarios
Aplicar evaluaciones Numero de Criterios de alta Terminado el
intarmedias 2 los usuatios instrumentos de Numero de 31 de mayo
para determinar criterios de | evaluaci6n prestaciones
alta y nimero méximo de aplicados maximas para
terapias a las que podra cada usuario
accader cada usuario
Realizar difusién de ios Capaditacién con | Fotograflas Junio
criterios de ingreso y quiz de Listado de
funcionamianto del evaluacion aslstencia a
programa de terapias reafizada a reunién
hollsticas a todos los funcionarios del




funcionarios dal CESFAM CESFAM
Reallzar un operative de Numero de Fotografias Martes 26 de | -
teraplas holisticas para usuarias Listado de abrit, dentro
mejorar acceso de mujeres | atendidas sn usuarios de operstivo
|efas de hogar que no operalivo / atendidos con de salud
pueden aslstir en el horarle | ndmero de | eslas terapias en | familiar del
del CESFAM usuarios totales operativo sector uno
del programa dol CESFAM
Realizar difusién de los Capacitacién Entrega de Junic 2016
crterios de ingreso y reglizada a lideres | volantes
funclonamiento del comunitarios Informativos
programa de terapias Fotegraflas
haolisticas &! Consejo Listado de
Censultivo del CESFAM asistencla a
) reunién
Gestionar con fundacién Acta de entrega
senlero del alma de Chillan Fotografias de
y la agrupacién de mujeres donacion recibida -
vida y salud nalural Junio 2016 | frascos $ 500,000
dependiente del CESFAM fa floras de
donacién de esencias Bach
florales e insumos de terapia
floral para este afio
Captaclén de nuevos Reemplazo de
terapeutas con la terapeuta cuando
comunidad para mantener el no puede asistir
staff de terapeutas Cuademo de para mantener el
voluntarios que realizan citaciones nimero de
atenciones durante tada la atenciones diarias
semana en el domo
Mantener la asistencia y
reemplazo de los cupos de
adultos mayores para su Mantener su
atenclén con la terapeuta apoyo el afio
financiada por la delegacién 2017
municipal
Actas de
reuniones
Listados de
dismovilizados y
culdadores
atendidos
Participacién de
Realizar reunién mensual Calendario de representantes de
para mejorar la coordinacién | Reuniones las agrupacionas
con las terapsutas en las reuniones
domiciliarias de reiki mensusles del
consejo consuttivo
Cuadermo de
citaciones
Mantener atencitn Listado de
preferencial para funclonarios
funcionarios del CESFAM Con ficha de MCA | atendldos con
con sobrecarga emocional terapias holisticas
Raalizar actividades para Compra de
reunir fondos (el afio pasado un celular
la agrupacidn realizo una basico con
rifa para comprar algunos un plan de
insumos para las terapias ) minutos
mensuales
para citacisn
de usuarios




ANEXO 4: PLAN DE MEJORA CESFAM R. SILVA HENRIQUEZ

NOMBRE DE LA BUENA PRACTICA

[ Los nifios contra cigarrén.

Describir dreas de mejora de la Buena Préctica a implementar
- Montaje

- Amplificacién

- Escenografla

< Msterial de apoyo como folleterfa, autoadhesivos, material para compartir con [z familia.

Objetivos del plan de mejora

- Mejora de personajes y vestuario (confeccién de nuevos titeres)

1.- Mejorar Ia calidad del montaje y llevarlo de manera itinerante a diferentes lugares de fa comunidad,

establecimientos de educacldn, ferias libres, juntas de vecinos y olras Instancias de promocion de la salud.

2~ Entregar material de difusién para compartir con sus familias y la cemunidad.

3.- Ampllar a ofras teméticas tales como alimentacién saludable, bullying, consumo de drogas, etc.

Actividades Indicadores Medios de verificacion | Cronograma | ltems ds gasto Monto $
propuestas (enumerar) eslimado
Mejora del Adquisicién de Folografias 31 octubre Carro arrastre 5.405.000
montaje y lamplificacion, Facturas de compra 2016 Araplificacion
ampllacibn a  materia! para Escenografla
ofras mejora de titeres Mejora de
tematicas. ty, escenografia, Implementos
lluminacién
Personajes y
caracterizacion ’
Material de Elaboracién y Actas de entrega 3 Toldos plegables §95.000
Difusitn entrega de Fotograflas Diciembre Colchonetas
material de Facturas de Compra 2016 Sillas plegables
difusién y de Pendén Roller
-evaluacién de Lienzo pasacalles
conocimientos Folletos impresos
postarior a la {impresora +i6ner +
obra. hojes)
Presentacién | Namero de Fotografias 31de Compartido conlos | $0.-
de buena presentaclones Listas de Dicismbre otros ftems.
préclicaenla | realizadas. asistencia 201
otras aéreas Registro en REM
dela
comunidad




ANEXO 5: PLAN DE MEJORA CESFAM R. SILVA HENRIQUEZ

NOMBRE DE LA BUENA PRACTICA
Apoyanda a nuestro Jovenes: Culdate, Quiérete, Protégete™ . |
Describir arsas de mojora de |a Buena Practica a implementar

Fortalecer el trabajo d2 Mgsa Estudianti], que se vinaule con la comunidad y &l intarsector.

Mantener y mejorar las intervenclones dentro de los establecimienios educacionalés

{ Meforar percepcién de los jovenes frente al equipo de salud y sl lograr una mejor vinculacidn y una mejor adherencia al CESFAM,
Ohjetivos del plan de mejora .

Mejorar ka implementacién de los talieves educativos en las diferentes tematicas identificadas en fos diagndsticos participatives.
Consolidar la Mesa estudiantll a través de una directiva representativa frente al intersector

Desarroliar nuevas actividades de participacién soclal organizadas por los jévenes y en conjunto con ef equipo de salud que logre
ser visualrada por la comunidad.

implementar una mejora en las prestaciones de salud entregadas a los jovenes dentro de sus establecimientos educaciones.

Establecer un lugar fisico més acogedor dentro del CESFAM para aumentar su sentido de pertenencia y lograr una mejor
vinculaclén con el centro de satud.

Aclividades - | Indicadores | Mediosde | Cronograma | Items de gasto (enumerar) Monto §
propussias verificacién estimado
Msjora en la N® Fotos 31122016 Notebook, Proyector, alargador con & 860.470
implementa Parficipantes | Lista de tomas, dlsco duro axterno, Pendrive,
citn N° Talleres asistencia Materiales de Oficina y folleteria
Taller realizados Facturas
educativos de compra
Intervencione | N° Fotos 311272016 Lienzo Pasacalle, Pendén Roller 1.304.870
s comunitarias | intervencion | Lista de Mesas Plegable tipo Maleta

as . | asistencia Sillas plegahle

realizadas Facturas Alargador 30 m

Listas de de compra Materiales de Oficina (cartulina,

asistencia pegamento, papel kraft, libros, etc)

Material de Difusion (folleteria, posters,
tripficos, téner, hojas)

Toldos plegables
Amplificacion y micréfonos.
Bodega (guardar insumos).
Implantacién Espacio Fotos 31102018 Conteiner instalado, escritorio, sillas, 3.764.729
de un espacio -| implementa | Facluras sillones, Puff Peras, Televisor,
para do de compra reproductor DVD, revistero,
adolescentes | Libro de Libro de dispensador de agua y vasos. pesa
dentro ds! Registro de | Registro con tallimetro, Esfigmomanématro,
CESFAM visitas. de visitas mango pediétrico, mango obeso,
Registro de | REM detector de LCF, impresora e insumos. -
Atenclones
Aumento de NGmerode | REM 30/11/2018 | Pesas portafil 791.760
Prestaciones | controles Fotos Tallimetro portétil
dentrodelos | realizados Agendas ) Tensiometros
.| eslablecimient | en colegios | de Monitor Fetal portatit
os atencion Blucdmetro portatil
educacionales Carro porta hemamientas
t4aterial de Escritorio y folleteria de
apoyo.
Forlalecimient | Numerode | Actas 30/11/21016 | Libros de Acta 0
o de Mesa seslones Listas da - | Material de escritoric

Estudlanil asistencla




