EXENT

REPUBLICA DE CHILE
[LMUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

pecrero N° 10443 /2014
ARICA, 10 DE JULIO DE 2014.-
VISTOS:

a) Convenio de Promocion de Salud, de fecha 092 de Junio de 2014, suscrito entre |a
Secretaria Regional Ministerial de Salud, Regidn de Arica y Parinacota y la |.
Municipalidad de Arica (Plan Comunal de Promocidn de Salud).

b) Ordinario N° 0844, de fecha 19 de Junio de 2014, de la Secretaria Regional
Ministerial de Salud, Regidn de Aricay Parinacota.

c) Ordinario N° 1511, de fecha 07 de Julio de 2014, de Asesoria Juridica.

d) Providencia Alcaldicia N° 16888-l, de fecha 09 de Julio de 2014.

e) Los facultades que me\confieren la Ley N° 18.695 “Orgdnica Constitucional de
Municipalidades” y sus m}pdificociones.

| |
| \

DECRETO:

APRJEBASE:eI Convenio de Promocién de Salud, de fecha 09 de
Junio de 2014, suscrito |entre la Secretaria Regional Ministerial de Salud, Region de
Arica y Parinacota y lai | Muni‘gipolidod de Arica (Plan Comunal de Promociéon de
Salud). %

|
Tendrdn pr%esen’re este Decreto Alcaldicio la Direccion de
Administraciéon y Finanzas, Coj‘nfrolon’o Municipal, Asesoria Juridica, SECPLAN vy

Secretaria Municipal. }

|
ANOTESE, q/OMUNiQUESE Y ARCHIVESE.

i 5 SECRE
l,: MUN&%

SUC/FﬁJ/CCG/bcr‘r'i,:.—

SECRETARIA MUNICIPAL
Sotornayor 415 / Fono: 2206270



SEREMI

CONVENIO PROMOCION DE SALUD

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD DE LA REGION DE ARICA Y
PARINACOTA

E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA

En Arica a 09 de junio de 2014, entre la SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE
SALUD DE LA REGION DE ARICA Y PARINACOTA, representada por su SEREMI Sra.
Giovanna Calle Capuma, RUT N° 10.688.401-3, ambas domiciliadas en calle
MaipU N° 410 de la ciudad de Arica, en adelante “La SEREMI”, por una parte, y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA, persona juridica de derecho publico, R.U.T.
N°69.010.100-9, representada por su Alcalde don Salvador Urrufia Cdardenas,
RUT. N° 4.738.039-1, ambos domiciliados en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la -
ciudad de Arica, en adelante “La Municipalidad”, por la ofra, se ha acordado
celebrar un convenio tendiente a implementar acciones de promocién de
salud insertas en el Plan Comunal de Promocién de Salud 2014; que consta de

las siguientes clausulas:

ANTECEDENTES

En el marco de las politicas y prioridades de salud que reconocen la influencia
de los estilos de vida y del entorno en la salud y considerando que la
Promocién de Salud es una funcidn esencial de salud publica, los municipios
implementan estrategias y actividades para potenciar los factores protectores
de la salud en coherencia con las politicas publicas de salud destinadas a
construir comunidades saludables y con la estrategia nacional de salud para el

cumplimiento de objetivos sanitarios de la década 2011 - 2020.

PRIMERO: COMPROMISOS DEL MUNICIPIO




presente convenio, y que considera acciones directas sobre las personas y los

entornos, relativas a los componentes priorizados por dicho Plan.

B) Para los efectos de cumplir en tiempo y forma con las obligaciones que
emanan del presente convenio, la Municipalidad se compromete a disponer
del recurso humano necesario y a designar un encargado de promocioén y un
referente de finanzas que apoyen en los procesos y faciliten el cumplimiento de

las actividades.

C) Iniciar la ejecucidon del Plan aprobado, dentro de los 15 dias hdbiles,

contados desde el traspaso de los recursos.

SEGUNDO: COMPROMISOS DE LA SEREMI DE SALUD

Por su parte, la SEREMI de Salud se compromete a efectuar, desde la fecha de
total tframitacidén de la resolucion aprobatoria de este convenio y en un plazo
mdaximo de 5 dias hdbiles, el fraspaso de fondos a la Municipalidad
compareciente, en una cuota Unica, correspondiente al 100% de los fondos
comprometidos por la suma de $ 6.337.279-. —seis millones trescientos treinta y
siete mil doscientos setenta y nueve pesos- para desarroliar las acciones

comprometidas en el referido Plan.

Los fondos deberdn ser rendidos por la Municipalidad en el plazo y forma
senalada en las cldusulas siguientes y no podrdn ser traspasados ni a
organizaciones ni a personas naturales. En el evento que la Municipalidad
solicite que los fondos le sean transferidos por via electrénica, deberd completar
y suscribir el anexo denominado “Autorizacién para Traspaso de Fondos a

Municipalidades por Transferencia Electrénica”.

TERCERO: DEL MONITOREO

o . A . . QMCA D
La SEREMI realizard un monitoreo técnico trimestral, que incluye un ‘g\?%lluoc:l
<

.
Ofs,

de las metas y del cumplimiento de las actividades programadas



las pautas e instrucciones que imparta el Ministerio de Salud. Este monitoreo
estard a cargo del drea o unidad encargada de la promocién de salud vy se

realizard al finalizar el tercer mes desde que el municipio recibid los recursos.

La SEREMI realizard un monitoreo financiero mensual que incluye una rendicion
de cuentas de las operaciones, verificando el cumplimiento de los gastos
involucrados en las actividades comprometidas en el Plan Comunal de
Promociéon. Este monitoreo estard a cargo del drea de Administracion vy
Finanzas y se realizard dentro de los cinco (5) dias hdbiles de lunes a viernes, de

acuerdo a las pautas e instrucciones que imparta el Ministerio de Salud.

La Municipalidad, a su vez, deberd rendir a la SEREMI de Salud, el cumplimiento
de las actividades y los gastos efectuados en los formatos entregados y en los

plazos definidos, acompanando los documentos de respaldo necesarios.

Las referidas rendiciones de gastos y monitoreo técnico se efectuardn siguiendo
cabalmente las “Instrucciones técnicas y financieras de planes comunales de
promocion de salud 2014” contenidas en los anexos de las Orientaciones del
Programa y que se entienden formar parte de este convenio para todos los

efectos legales.

CUARTO: DEL CIERRE

La Seremi de Salud realizard un Cierre que contempla una evaluacion técnica,
una rendicion financiera y una Resolucién de Cierre de acuerdo a las pautas y
orientaciones entregadas por el Ministerio de Salud. La documentacion de
respaldo tiene plazo de entrega los primeros 15 dias del mes siguiente al cierre

del plan.

QUINTO:

f
InADY 0%?




asignados o reliquidar los montos convenidos con la Municipalidad, a fin de

redistribuirlos a ofras Municipalidades de la Regidn.

SEXTO:

Cualquier modificacidén al presente convenio deberd materializarse a través del

respectivo convenio modificatorio, debidamente aprobado.

SEPTIMO:

El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2014.

OCTAVO:

El nombramiento de la Secretaria Regional Ministerial de Salud emana del
Decreto Supremo N° é1 de 2 de abril de 2014 del Ministerio de Salud. Y la
personeria del Alcalde don Salvador Urrutia Cdrdenas, para representar a la
llustre Municipalidad de Arica, consta de Decreto Alcaldicio N° 9074 de 6 de
diciembre de 2012.

NOVENO:

El presente convenio se suscribe en cuatro ejemplares de igual tenor y data,

quedando uno en poder de la Municipalidad y tres en poder de la SEREMI de

GIOVANNA CALLE CAPUMA
SEREMI DE SALUD
REGION DE ARICA Y PARINACOTA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA



Formulario de presentacidon Plan Comunal de Promocidén de Salud

Regidn

XV

lComuna

Arica

Nombre del Plan

Plan Comunal de Promocion de la Salud

¢El plan esté incluido en los intsrumentos de planificacién comunal como PLADECO, plan de Salud Comunal u

otros? SI/NO

No
Financiamiento Monto Convenio (Aporte Salud) Aporte Municipal Aporte sect. Privado Aporte Intersectorial Monto Total del Plan
$6.337.279 $0 SO SO $6.337.279
*oblacién por grupo Nifios/as Adolescentes y Jévenes Adultos Adultos mayores Ne de beneficiarios de la
tareo {0-9 afios) (10-19 afios) (20-64 afios) (65 y mas) Total comuna 177.223
lombres 13.184 14.832 47.672 8.792 84,480
Aujeres 12.872 14.341 54.152 11.378 92.743
‘otal de beneficiarios de la
omuna 26.056 29.173 101.824 20.170 177.223

Nombre Apellidos Rut Profesion Cargo Correo electrénico
Gestor General Municipal y |Encargado Comunal de
Adolfo Pardo Jimenez 12.348.928-4 Gestor Territorial Regional |Seguridad Publica apardo@ muniarica.cl
Institucion donde trabaja Teléfono Fax Celular Direccion

llustre Municipalidad de Arica

2243779

79795932 Las Chepicas # 2255, Poblacién Chile,Arica

Diagnbstico _Participativo

St

NO

N@ participantes

N2 organizaciones sociales que participan (juntas de
vecinos, consejos asesores regionales, consejos
consultivos, ONG, agrupaciones gremiales, otros)

19

Junta vecinal N2 10 Manuel Bulnes, Junta vecinal 19
Esmeralda, escuela E-15, Junta vecinal 44 Centenario,




Situacién

De acuerdo a los datos estadisticos del INE, la comuna de Arica posee una superficie de 4.799 km.? con una densidad poblacional de 36,93 habitantes por Km2, y la poblacion proyectada al 2012 es
de 181.402 habitantes, de los cuales 94.039 son mujeresy 87.363 son hombres.

La situacion de salud de la comuna de Arica, se caracteriza por presentar, durante el 2012 un 24.3 % de sobrepesoy en 2013 25.3% de sobrepeso en menores de 06 afios (DEIS, 2013).En poblacién,
mayor de 15 afios, durante el 2013, se presentaron los siguientes casos de enfermedades no transmisibles, hipertensos 14.202, Diabetes 7.362, Dislipidemia 3.869, Tabaquismo 1.992 y obesidad
6.082.En relacion al riesgo cardiovascular, |a poblacion de Arica presenta los siguientes riesgos, 37 % bajo, 45% moderado, 13 % alto y 5 % muy alto (DEIS, 2013).

Segln la ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2010, en relacion a la Actividad Fisica en la comuna, los habitantes no realizan este tipo de actividad por las siguientes razones: un 20,1% la salud no se lo
permite, un 26,1% no le interesa o motiva, un 35,7 no tiene tiempo, un 4,9% no tiene lugares para realizar, un 4,5%no le alcanzan los recursos para realizarla. EN relacién a la frecuencia de actividad
fisica, un 15,6% 3 0 mas veces por semana, un 12,2% 1 o 2 veces por semana, un 5,6% 1 vez a la semana y un 66,6% no practicé durante el Gltimo mes. Referente al tipo de actividad fisica que realiza
preferentemente la poblacién, encontramos que un 29,7% pasa la mayor parte del dfa sentado, un 45,8% camina bastante pero no realiza esfuerzos vigorosos durante el dia, un 15,5% hace esfuerzos
vigorosos frecuentemente, un 8,2% su actividad habitual es de muchos esfuerzo vigorosoy esfuerzo fisico y un 0,8% sin informacién. La ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA 2010, en relacidn al consumo
de TABACO, 31.1 % sefiala que la poblacién de Arica, ha fumado al menos un cigarrillo en el Gltimo mes y un 61.1 % sefalo que no, nunca ha fumado. En cuanto a los HABITOS ALIMENTARIOS, un
15.2 % manifesto consumir verduras la Gltima semana y un 42.2 % manifesto consumir pescado en forma ocasional o nunca. La comuna de Camarones con un 29.3 % y Arica con un 37.4 %,
reportan consumir bebidas gaseosas en forma ocasional o nunca. Un 1.7 % , manifiesta consumir charqui y un 3.1 % , manifiesta consumir quinoa, unavez a la semana. Un 34 %, manifiesta realizar
acciones para mantener controlado su peso. En cuanto a la percepcion del medio ambiente, se presentan los siguientes problemas de contaminacién o deterioro del entorno: presencia de perros
vagos 43 %, ruidos molestos 44.2%, malos olores 38.4 %, micro basurales 42.2 % , contaminacién del aire 20.7 % y evacuacién de aguas lluvias 9.2 %. En cuanto a presencia de vectores, la poblacion
manifesto lo siguiente, presencia de moscas 71.2 %, pulgas 38.1 %, cucarachas 41.5 % vy garrapatas un 35.1 %. En relacién a la salud mental un 19.3 % manifiesta la sensacién de nervioso o ansioso en
su vida en general " siempre y casi siempre".

En relacion a lo anteriormente planteado el Plan Comunal de Promocién de Salud considera los dambitos de alimentacion saludable, actividad fisica y vida libre del humo del tabaco como mecanismos
para mejorar la calidad de vida de las personas y sus familias. Al mismo tiempo, incentivar este tipo de actividades permite desarrollar factores protectores psicosociales que potencian una buena
salud, tales como el empoderamiento, integracion, interacciones interpersonales positivas, participacion de la familia y asociatividad, apoyo social y sentido de pertenencia entre otros.

Jbjetivo General

dbjetivo especifico (1)

Dbjeti\;o especfﬁco (2)

Potenciar condiciones instaladas en afios anteriores ademas de generar nuevas alternativas respecto a la alimentacion saludable, actividad fisica y vida libre del humo del tabaco a través del desarrollo
de entornos y estilos de vida saludables para la poblacion de la comuna de Arica.

Promover de habitos saludables en la comuna de Arica a través de la actividad fisica, alimentacién saludable y vida libre de humo del tabaco.

Fortalecer en los jardines y escuelas de la comuna la actividad fisica, alimentacion saludable, vida libre de humo de tabaco a través de intervenciones educativas y actividades précticas.



:
e
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Objetivo especifico (3)

Meta(1)

' Meta(2)

Meta(3)

Potenciar el mejoramiento de los ambientes taborales, generando instancias que fomenten los habitos y buenas practicas respecto a la alimentacion saludable, actividad fisica y vida libre del humo
del tabaco en los lugares de trabajo.

Creacidon de 04 huertos cominitarios.

Realizar 16 talleres recreativos de formacién motriz

Realizar 05 eventos deportivos con trabajadores

Indicador| 9 ge huertos comunitarios implementados %
lideres capacitados

Indicador .

% talleres implementados
% lideres capacitados
Indicador . .
‘ % eventos deportivos realizados %

trabajadores capacitados

N2 huertos realizados/Ne
Férmula de calculo deljhuertos programados) x
indicador|{100

(Ne talleres realizados/N¢

Foérmula de calculo delitotal talleres

indicador

programados)x 100

Formula de calculo del
indicador

(N2 eventos deportivos
realizados/N2 eventos
deportivos programados) x
100




Plan comunal

Presupuesto

N¢ de Beneficiarios

Presupuesto fuente MINSAL

financiamiento

Presupuesto otras fuentes de

Adolesce

Adultos {65y

Adultos
Mayores

! : i (20-64)  [mds} Beneficiarios |
Actividadde | N° i : : i T ! por actividad
continuidad Activida iDetalle del gasto ] i | ! !

delaio | des Detalle del gasto presupuestado de otras | i : $ 35 8 o B gi 8 o
anterior  : Program | Protectores | presupuestado iFuentes de | Gasto Presup | Total | Mediode g ‘a-,i g & § o € 3
Actividad Programada syNo | adas | Psicosociales MINSAL ifinanciamiento | Presupuesto | verificacién 2 % s 3 8 3 g 2
; : : P !
! H l i : | i ;
: : i : i : H H :
| | | | | | | .
R B Toldo, mesas [ o ; B %R'eg'isrt‘i-d ) ’ T— o " v o
l plegables/opalinas, : ifotografico/Fac ‘ r ‘
: : tinta toner/ ! ‘turas de : . ,
i yogurth, frutas, ) compra/lista E ;
Realizacion de Ferias Saludables {NO 2 ‘quinua, cereales, $ 500.0001 B S Di $ 500.000 i de asistencia. i 3! 35] 60; 15; 20 146
j Toners i ] ; Programa de
Realizar talleres educativos y/o précticos sobre gufas alimentarias y fotocopiadora, : : actividades/Reg i
etiquetado nutricional de alimentos, dirigidos a organizaciones tinta color hp 350, : istro ; S
B8 sociales (juntas de vecinos, clubes deportivos, entre otros) NO 2 resmas oficio, $ 300.000 : 50; $ 300.000; fotografico/List 50 15 5 30
: : Frutas, verduras, ! : {Registro !
cereales, lacteos, | fotografico/List &
Realizar hitos comunicacionales en el contexto de fechas carnes, ‘ade ! i
5 Fonmemorativas para la promocién de estilos de vida saludable. st 4 asociatividad. condimentos, $ 700.000 ) ¢ S0 $ 700.000asistencia/Min ; 250 30! 35| 10 160
! " j ] L ‘ o
‘ l ‘ ‘ B
i z $0 A i
| ; I
; H ! ‘ : : i
: | ‘ 50, L 0
: i | | [ ;
$0 Pl : 0
‘ ; ; ‘5 ' ‘
; $a 9
Colaciones Lista de
saldables asistencia/Regi
: compuetas por stro
Curso de higieney manipulacién de alimentos NO 2 agua mineral, $ 60.000 $ 60,000 fotografico/Fac 10{ 20 10 40
Maceteros, Tierra Lista de
de Hoja, Semillas, asistencia/Regi
Almacigos, stro
B Creacion de huertos comunitarios.{crea tu propio cultivo) Si 4 Regaderas, $ 400.000 $ 400.000{fotografico/Fac 20} 40] 40 120




VFactus;arsid’;

‘Participacién i para talleres de compta/Actas '
§ Adquisicidn de implementos deportivos (asociados a programas {social y ‘baile v yaga, ‘de : X H : : : .
permanentes) ‘NO 1iasociatividad,  bandas elasticas . $ 200.000] $ 200.000 entrega/Registr | | 30 40 45. 60: 55 30! 35 325
; ! {Trasiado de : ‘invitaciones/re | : ! | i |
N i : i ; : ;
{ ' i Participacién ipersonas/Colacion | gistro ol . r : i
: Isocial y ies saludables ! fotograficoftist | : ; ’ !
calizar eventos deportivos comunales, L Zjasocatividad. - jcompuestasgor | $500000f .5500000ade Lo B34 B0 195
; i : s I :
: : : i L $0: . ; : . : 0
' i i - ; ; o ; ;
; ; | : i ! ; ' P |
: i 1 i H $0! : ‘ ; } : 0}
; i : P | ‘
| ! i i : ! ; : ;
! ; | : ; ! ¢ i ; ; ;
! i i i : i ! : :
; ! 50! : : ; !
; : g ‘: 1 ;
. i i : : :
! : | $oi : : Cor s ol
+ . * + : Y !
j i , ; | L
: $o; ! : : e I o
T i ¢ I ; ' i | i :
| | | | RERRE | N |
i | $0] | | ! ] o)
| x ? C Co P
‘ ; P | A ;
| | ! : i o | o
: : $0i i [ U T 0
i | | C . i
5 ' : : e P ;
50 ; ' ! 0
Traslado de Registro ‘
Participacién personal / fotografico/List i
Organizar e implementar activdades en contacto con la naturaleza socialy Colaciones ade i
{caminatas, senderismo, visitas a parques y otros). NO 1{asociatividad. saldables $ 200.000 $ 200.000asistencia/Min 0| 20| 10} 5 10] 50




! :Servicios ‘Tonertinta, resmasf Registro H B : ,‘ e
i saciales; lcarta, resmas i Materiales de ! ‘
i Difusion de reglamentos municipales {ordenanzas, decratos, v otro) Isatisfaccién de  !oficio, Opatinas, Difusidn / Lista i P : B : : ‘ ‘x .
i correspondiente a ALHT en plaza saludable. NO 3!necesidades ‘tinta epson $400.000! $ 400.000{de Asistencia / ; i C 150 151 9; 91 105; 180 45, &0 438
: Materiales de ! ' Facturas v T
5 ; . : iparﬁcipaciér\ Difusidn / Gastos  { | Adquisiciones / i b H
i : ‘ !social y de Produccion /| l Registro : Lo !
Copmemoraciéndiasin fumar 3imaye iS1 1iasociatividad.  iColaciones ! $0. $ 0{Materiales de : P : SO| 50 100| 120} 200} 350; S0 80 1.000
i ! i : : : : H
: ; , ‘ i i i : | 0
e R H o : H | H
: ; . i i ; ;
: | | 1 [ : ! : H ;
| i i i | i I |
; ; ; i ! 0!
T + n + T i B i
1 | L A |
i ! ! ‘ f : ; i ; i i
; : $9, ; ; . j i I 0
: : : : : [ ! :
1 ! ! i ! ! ' i i : |
. { : ' ‘ ‘ I { oo :
f 50l | L 3 : I 9
: ; ; : ; ] 1 i i : '
; J : i i ; H ; : i ! : :
‘ ; i ; i | ;
i ' *3 L ’ I T |
i : $o! : : ! { ; ; i i 9
. g ; 1 | n | IR
i i ; : H | : |
i H $ 01 | i ] i | a
i 3, i ; f i : bt
! t i 1 : ; | L Lo
| : = | Bl é o |
: ! : $0 Pl ; L ! 0
: : i ! ; T t b :
l f | P | [ 3
i . 1 H i i i ! :
50 Q
$o 0
$0 0




- | ? : X
- i ; é N
| f |
i | o
T T T H 7 H T 7 H i } T
’ | 5 | Pl
| o
$0] ! P 0
|
$0 0
: i +
i ! 50 2
Adolesce Adultos
ntes y Mayores
Nifos Jévenes |Adultos [(65y
Total de Beneficiarios}(¢2) (1019 1(20.68) |més) Total
Beneficiarios
del Entorno Comunal R R
¢ A ‘%’6
.g g £
252} 277§ 515§ 810} 155] 225 2504




Plan comunal
Entomo

Presupuesto

Otras actividades de
“estanenla lista,

‘saludable que na

Cronograma N¢ de Beneficiarios
Presupuesto otras fuentes de Adolesce Aduitos
: Presupuesto fuente MINSAL
. P financiamiento ntesy Mayores
: Nifios  |Jévenes |Adultos{2{(65y Total
i {0-9 (10-19) |0-64; mis) Beneficiarios
; Actividad de Ne por actividad
’ continuidad | Activida Detalle del gasto
! del afio des Factores Detalle del gasto presupuestado de 8 o 8 g 8 g 8 g
anterior Program | Protectores presupuestado otras Fuentes de Gasto Presup Total Medio de £ s B g € 8 £ Q
| Actividad Programada SINO adas | Psicosociales MINSAL Gasto Presup $ |financiamiento $ Presupuesto | verificacién mld]Jlafslo 2 2l B 2 £ 3 2 2
0
Articulos de Minuta Diaria
libreria, resras de por Rango
Elaboracidn e implementacidn de estandarizacién de colaciones Acceso a ta carta, resmas de etario / Acta de
saludables. NO 2{informacidn oficio, $ 200.000 $ 200.000}Reuniones / X 150] 190| 1001 70 510
. Tintas toner, tintas Registro
Talleres educativos y/o practicos sobre las Guias Alimentarias epson tx 133/135, Materiales de
;jara la Poblacidn Chilena, Etiquetado Nutricional y otros a la Acceso a la resma de carta, Difusion / Lista
g comunidad educativa, NO 2 [informacion resmas de oficios, 5 500.000 $ 500.000{de Asistencia / XX 150] 190} 100} 70 510
Profesionales Registro de
{monitor en asistencia,
alimentacion) / registro
® Hitos comunicacioales en fechas conmemoratrivas para la Participacidn indumentaria fotografico,
promocion de estilos de vida saludable al interior del social y {poleras y gorros} informe de
éstablecimiento, NO 5lasociatividad. para la promocion $ 1.300.000 $ 1.300.000{labor X X 1504 190} 100} 70 510
Q
50 0
$0 0
50 o
so 0
$0 )
$0 9




Aros gimnasia,

Minuta Diaria

: {nteracciones conos, cuerda por Rango
i interpersonales |gimnasia / etario / Lista
R‘ealizacior\ de talleres recreativos de formacion psicomotriz. NO 16{positivas Colaciones S 243.000 $ 243.000{de Asistencia / X 10) 10 20
1
]
: so 9
Se o
$¢ 0
50 0
50 0
50 0
50 0
$90 0
Q
$0 0




v

Relic acti\(idadeé de

e
T
el
2
it
T

Vida libre.dg Humo ;-

. Registro
L Participacion Materiales de
: social y Difusion / Lista
Canmemoracion del dia sin fumar "31 mayo’". St 1 asociatividad. $o S Clde Asistencia / 150{ 190§ 100} 70 510
! 50 o
f
S0 o]
$0 o
$0 0
By 0
50 8
$0 3}
0 0
. 50 Q
Registro de
asistencia,
Acceso a la registro
Aplicacidn de charlas informativas (sociologo) NO 1linformacién $ O}fotografico. 1007 70 170
50 9




$0 0
30 9
50 o
50 g
Registro de
salud mental infanto adolecente/ Charlas a cargo de la psicologa asistencia,
B infanto - adolescente conmemorando Dia del Nifio y Dia de la registro
Juventud y conmemoracion del dia sin fumar. NO $ 0jfotografico. 340
: Registro de
asistencia,
Taller de salud bucal para educadoras de parvulos, profesores y compra de cepilfos registro
apoderados. NO y pasta de dientes $ 200.000 $ 200.000}fotografico. 340
Registro de
asistencia,
registro
Taller de promocidn de [a salud sexual NO 2 S0 $ O}fotografico. 170
$0 0
|Aduitos
Mayores
N (65y
PP Total
Total de Beneficiarios més) .
Beneficiarios
del Entorno Comunal| 4 o o 8l o 8l w
= = o b= O - O
|5 g g g o ¢ g
= = Bt
2 2 2] 2 2 2l 2
10 570§ 350 0 4 0 0 3080




Presupuesto

Ne de Beneficiarios

Presupuesto fuente MINSAL

Presupuesto otras fuentes de
financiamiento

tras actividades de .

$01

Adultos Total
{20-64) Beneficiarios
Actividad de por actividad
continuidad Detalle del gasto

del afio Detalle del gasto presupuestado de otras gl 8 sl 8 g 8 8

anterior presupuestado Fuentes de & 2 s 28 g 8 s

Actividad Programada SI/NO MINSAL financtamiento E 2 2 2 2 2 82

Dipticos, Lacteos, Registro
frutas, quinua, Fotogréfico /
Realizar talleres educativos y/o précticos sobre guias alimentarias, cereales, verduras, Lista de

etiquetado nutricional, preparaciones de bajo costo, entre otros. NO pan, poilo, atun, § 634.279}Asistencia 15| 25 40
50 0
$0 g
50 0
50 0
$0 0
$0 0
$0 0
$0 0
$0 L
0




: 40 | 0
f Registro |
: Participacién Fotografico / i
social y Colaciones Lista de i
§Celebracion de hitos Jaborales a traves de eventos deportivos. NO asociatividad. saludables / Agua 50 50 $ O}Asistencia 15t 25 40
Registro
Participacidn Fotografico /
social y Colaciones Lista de
CoLwocar a los trabajadores a eventos deportivos comunales, NO asociatividad, saludables / Agua 50 S0 $ 0|Asistencia 15| 25 40
;
| 50 :
i
I
; 50 o
: s0 o
i
T S0 0
; 50 o
$0 0
i $0 I}
$0 0
50 0




Incentivar ia conmemoracion def dia sin fumar “31 de mayo” en los

Responsabilidad

Registra
Fotografico /

social y Colaciones / Lista de
{!ugares de trabajo de la comuna. NO 1{Tolerancia traslado $ 100.000 3 100.000{Asistencia 15 25 40
j s
o :
j S0 0
50 0
50 0
50 0
59 0
S0 0
50 0
50 o
$0 0
$0 0




50 i 2
SO 0
$0 0
$0 °
Registro de
asistencia,
Acceso a la registro
Charlas sobre Salud Sexual y use correcto del condon. NO informacion S0 S Olfotografico. X 15 25 40
$0 9
$0 0
$0 °
Adolesce Adultos
ntesy Mayores
.. . Nifios J6venes [Adultos {(65y Total
Total de Beneficiariosi(o.19) ji1019) l{20-64) fmas) o
ios
del Entorno Comunal| 4 o 8 s 8 o 8 g
Fa) Fa) e o T o L
et 2 gl & g 4 g Y
I
of of of o] 75{125f of o 200}




Formulacién del plan
comunal

Se realiz diagnostico participativo

SHEARIT

programacion.

El diagndstico ilustra la situacion de la practica de actividad fisica, alimentacion saludable, vida libre de humo de
tabaco u otro componente de pertinencia en la comuna.

Existe consistencia entre el diagndstico, la formulacion de objetivos, metas y actividades.

El plan cuenta con un Encargado del Plan/Promocion designado por el municipio, (no necesariamente un
funcionario de Salud, por ejemplo de DIDECO, DIDESO, administrador municipal u otro) con al menos 22 hrs
semanales de dedicacién.

El plan incorpora recursos del intersector (RRHH, materiales o financieros) en la implementacién del plan.

Se identifican grupos o territorios prioritarios y se programan actividades dirigidas a estos grupos (por ejemplo:
pueblos indigenas, migrantes, personas en situacion de discapacidad y/o vulnerabilidad social, etc).

El plan es disefilado conjuntamente con una mesa intersectorial que cuenta con representantes de instituciones
tales como: Junji, Integra, Junaeb, Previene, Instituciones de Educaciéon Superior, OPD, Dpto. de Educacion
Municipal, Oficina del Deporte, Dideco, OMIL, Carabineros, Bomberos, Prodesal, CONADI, SENADIS, Tv, radios
locales u otro.

Se incorpora la sociedad civil de manera consultiva y/o resolutiva tanto en el disefio de la programacion,
implementacién y/o evaluacion del plan (comités paritarios, centros de padres, centros de alumnos, consejos
escolares, organizaciones funcionales, comunidades indigenas, organizaciones territoriales y otros).

El plan define poblacion beneficiaria directa en las actividades.

El PCPS no utiliza mds del 25% del aporte de salud entre alimentacion, transporte y jornadas de trabajo.

EI PCPS se entrega en las fechas acordadas entre la seremi y la comuna.

Los componentes temdticos del plan estan incorporados en al menos 1 de los siguientes instrumentos de
planificacién comunal: Pladeco, Plan de Salud Comunal, PADEM,




|
Cohierencia de las
actividades con las
arientaciones

El PCPS programa actividades en alimentacion saludable, actividad fisica, ambientes libres de humo de tabaco u
otro componente de pertinencia comunal de acuerdo a las orientaciones técnicas.

Ei PCPS programa en entorno comunal de acuerdo a las orientaciones técnicas.

El PCPS programa en entorno educacional de acuerdo a las orientaciones técnicas.

EI PCPS programa en entorno laboral de acuerdo a las orientaciones técnicas.

EL PCPS incluye transversaimente actividades que promuevan factores protectores psicosociales.

g I I I
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