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ARICA, 10de agosto del 2016

DECRETO N° 13236

VISTOS:

Q) El  “Convenio Programa de Apoyo a Buenas Practicas de
Promocién de Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y Comunitario
en la Atencién Primaria, Arica ARo 2016", suscrito entre el Servicio de Salud de Arica y
la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resolucidon N° 2424, de fecha 10 de agosto del 2016, en que
se aprueba el convenio de fecha 21 de julio del 2016, sobre transferencia de recursos
destinados a El  “Convenio Programa de Apoyo a Buenas Practicas de Promocién de
Salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y Comunitario en Ia
Atencién Primaria, Arica Afio 2014".

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, due establece el
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

d) Laos facultades previstas en lg Ley N° 18.695, “Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEB El “Convenio Programa de Apoyo a Buenas
Practicas de Promocién de Sglud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y
Comunitarlo en la Atencién Primaria, Arica Afio 2014", con fecha 21 de julio del 2016,
suscrito entre el Servicio de Splud He Arica y la llustre Municipalidad de Arica.

Tendran presgnte este Decreto Alcaldicio, la Direccién de Salud
Municipal, Contralorfa Munidipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DOR URRUTIA CARDENAS
ALDE DE ARICA
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DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 - FONO (58)2382101
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SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

-
E_)ZELUCI N N 2[!:24 |
arica. 10 AGD 2015 o
CONSIDERANDO el “CONVENIO

PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE SALUD EN EL
MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA
ATENCION PRIMARIA, ARICA 2016", de fecha 21 de julio de 2016, suscrito entre el
Servicio de Salud Arica, RUT N® 61.606.000-7, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso, representado por su
Directora D. Ximena Guzman Uribe, médico cirujano, RUN N° 7.939.005-8 del mismo
domicilio y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su
Alcalde D. Salvador Urrutia Cardenas RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano
Oftalmdlogo, de ese mismo domicilio, la Resolucién Exenta N° 358 de 27 de enero de
2016, del Ministerio de Salud que aprobé el referido Programa; la Resolucion Exenta
N°487 de 21 de marzo de 2016, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al antes
citado Programa: la orden de trabajo N° 016738 de 02 de junio de 2016 y la refrendacion
presupuestaria adjunta de fecha de 02 de junio de 2016, del Subdepartamento de
Finanzas del Servicio, el Ordinario N° 1623 de 05 de agosto de 2016, de la Direccidn de
Salud Municipal de Arica, mediante el cual se remite el convenio para su respectiva
tramitacién v recibido debidamente firmado con fecha 08 de agosto de 2016, en el
Departamento de Asesoria Juridica del Servicio; VISTOS Y TENIENDO PRESENTE; ia
ley N°19.378: el Decreto Supremo N°® 59 de 2011 del Ministerio de Salud; lo dispuesto en
el Decreto Supremo N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud; la Resolucion N° 1600 de
2008 de la Contraloria General de la Republica vy, teniendo presente las facultades que
me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, dicto la siguiente

RESOLUCION

1°- SE APRUEBA el “CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE SALUD EN EL
MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA
ATENCION PRIMARIA, ARICA 20167, de fecha 21 de julio de 2016, suscrito entre el
Servicio de Salud Arica, representado por su Directora D, Ximena Guzman Uribe, vy la
llustre Municipalidad de Arica. representada por su Alcalde D. Salvador Urrutia Cardenas,
ambos individualizados, instrumento que se inserta a continuacion:

CONVENIO
PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRACTICAS DE PROMOCION DE SALUD EN EL
MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA
ATENCION PRIMARIA, ARICA 2016.

En Arica, a 21 de julio de 2016, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606 000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000
Edificio N 2do. Piso, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, médico
cirujano, RUN N° 7.939.005-8 del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de derecho publico,
domiclliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Salvador
Urrutta Cardenas RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmdlogo, de ese mismo
domictlio, en adelante “ la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:



PRIMERA: 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
podra incrementarse: “En el caso que las 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el
articuio 49”

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 77 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”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a
ta Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las
pricridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa de Apoyo a Buenas Practicas de Promocion de Salud en el Modelo
de Atencién de Salud Integral, Familiar y Comunitario en la Atencién Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 358 del 27 de Enero
de 2016 del Ministerio de Salud, anexa al presente Convenio y que se entiende formar
parte integrante del mismo programa que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud
del presente instrumento,

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resoluciéon Exenta N° 487
del 21 de Marzo de 2016 del Ministerio de Salud.

TERCERA. EIl Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigné a la Municipalidad,
recursos destinados a financiar los planes de mejora de las buenas practicas de
promocion de la salud en el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y Comunitario
en la Atencidén Primaria

En especifico, la Municipalidad se obliga a destinar el 100% de Ios recursos asighados a
financiar las acciones contenidas en el Plan de Mejoras Continua de las Buena Practicas
seleccionadas, que para este afo 2016 corresponde a los ocho (08) proyectos de Buenas
Practicas contenidas en el anexo N° 1 adjunto al presente convenio.

Todo equipamiento que pueda ser calificado como activo fijo, debe ser ingresado a los
registros contables de la Municipalidad.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud,
desde la fecha de nofificacidén de la resolucién aprobatoria del presente convenio,
transferira a la Municipalidad, la suma anual de $22.906.771.- (veintidés millones
novecientos seis mil setecientos setenta y un pesos m/n.-) para alcanzar el propdsito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el
comprobante de ingreso contable.

El monto necesario para financiar este Convenio sera imputado al item Presupuestario 24
Cuenta N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio
de Salud Arica afio 2016.

QUINTA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior seran transferidos por el
Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud, en dos (02) cuotas

La primera cuota, correspondiente al 70% de los recursos, se transferira una vez
notificada la resolucién aprobatoria del presente convenio.

La segunda cuota (el 30% restante) se traspasard en el mes de octubre de 2016
dependiendo de los resultados de la evaluacion con corte al 30 de septiembre de 2016,
que incluye reliquidacion de recursos la que se hara efectiva si es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:



de metas

Resultado de la evaluacion : porcentaje de Cumplimiento

Porcentaje de descuento de
recursos 22 cuota

Cumplimiento Igual o mayor a 50%

0%

Cumplimiento menor a 50%

Entrega de Recursos
proporcional al cumplimiento

'NOMBRE DEL INDICADOR

Cumplimiento cronograma de trabajo indicado en anexo N° 2

FORMULA

Ndmero de actividades cumplidas / N2 de actiidades
programadas * 100

VALOR ESPERADO_
Alo menos 50% al 30 de septiembre

| NUMERADOR
Nadmelo de actividades cumphdas

DENOMINADOR

FUENTE DE INFORMACION ]
Documento Plan de Mejora continua aprobado
por Servicio de Salud identificando actividades
establecidas en el respectivo cronograma de
trabajo y recursos asociados.

¢ Informe técnico de ejecucidn de recursos
elaborado por el Municipio
¢ Rendicion financiera de gastos.

Ne de actividades programadas

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa de Apoyo a las
Buenas Practicas en el Modelo de Atencidn de Sailud Integral Familiar y Comunitario en la
Atencion Primaria, en dos cortes evaluativos correspondientes a septiembre y diciembre
de 2016, de acuerdo a los indicadores definidos en el Programa Anexo a este Convenio,
de Res. N° 358 del 27 01.16 del Ministerio de Salud, de los que se entienden formar
parte integrante del presente instrumento. Adjunto en el anexo N°2 se encuentran
actividades programadas. a evaluar en primer corte y anexo N° 3 para evaluar segundo
corte.

Fecha de Entreqga de Informes:

Informe de la primera evaluacién: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas
tardar el viernes 07 de Octubre de 2016, un informe de cumplimiento con fecha de corte
30 de Septiembre de 2016.

Informe de la segunda evaluacién: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a
mas tardar el viemnes 06 de enero de 2017, un informe de cumplimiento con fecha de
corte 31 de diciembre de 20186.

SEPTIMA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este Convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion

OCTAVA: Los fondos transferidos por el Servicio a la Municipalidad. solo podran ser
destinados a los proyectos mencionados en la clausula tercera de este convenio.

Asimismo, se deja en claro que los montos establecidos en el Anexo N°® 1 son
referenciales. y en el caso en que quede saldo a favor en algtin proyecto o que al no tener
oferente en el portal, queden esos recursos sin gastar, se podran reutilizar y redistribuir
los saldos disponibles entre los mismos 8 proyectos seleccionados como Buenas
Practicas afio 2016, que permitan optimizar el uso de los recursos asignados por este
convenio Ademas se deja estipulado que por ser precios referenciales, ia compra de los
Insumos se realizard hasta completar el recurso financiero destinado por el presente
convenio.




NOVENA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos ala
ejecucién del Programa en todos sus componentes, efectuando una constante
supervisidn, control y evaluacion. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio y podra
solicitar a los establecimientos de atencién primaria informacion para efectuar monitoreos
periddicos del Programa, informacion que debera ser proporcionada en los plazos vy
formatos requeridos.

DECIMA : El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria y del Encargado del Programa en la Subdireccion de
Gestion Asistencial,

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica,
en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que sefala’ “el Organismo Publico
receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un Informe mensual de su inversién, que debera senalar. a lo
menos. el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Y en su numeral 5.4: “los Servicios
de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o
a la administracion de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no
haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos.

DECIMA PRIMERA: Ei presente convenjo tendra vigencia desde la fecha de notificacién
de la Resolucion aprobatoria hasta el 31 de Diciembre de 2016.

El presente convenio podré ser prorrogado, previo acuerdo de ambas partes. por tres
meses, en la medida que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria, segun la ley de Presupuestos del Sector Publico o existan saldos sin
ejecutar del presente convenio. Las partes podran utilizar durante la prorroga et
presupuesto disponible o los saldos de montos asignados, para la ejecucion de este
convenio, con la finalidad de dar continudad a las estrategias mencionadas en la
distribucién de recursos asignados en la cléusula tercera, para todos los fines que
corresponden al presente convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad
a los objetivos de este Convenio antes de 15 dias habiles una vez informado oficialmente
desde el Servicio el saldo a reintegrar por fa Municipalidad.

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad en su rol gestor, debera efectuar todas las
acciones necesarias para alcanzar la eficacia de este Programa, de acuerdo a las normas
y reglas correspondientes, asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias
referidas del presente Programa.

DECIMA TERCERA: La Municipalidad se obliga a entregar informe mensual de la
inversion de los recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucién del presente
convenio, de acuerdo lo estipulado en el Dictamen N° 55.994 del 02.090.11 de la
Contraloria General de la Republica. Informado en Circutar N° 12 del 26.10 11 del
Ministerio de Salud

DECIMA CUARTA: La personeriade D Ximena Guzman Urnbe. para representar 2
Setvicio de Salud Arica emana del Decrelo Supremo N> 12 de fecha 16 de Mayo de 2018
del Ministenio de Salud y tomado razdn el 02 de jurio de 2016 pur el Qigano Contralol

La personeria del Dr. Salvador Urrutia Cardenas para representar a la I. Municipalidad de
Arica, consta en el Decreto Alcaldicio N° 9074 de fecha 06 de diciembre de 2012,

DECIMA _QUINTA: Las partes fijan domicito en la ciudad de Arica y prorrogan
competencia para ante sus Tribunales de Justicia.




DECIMA SEXTA: El presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en
poder la Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria
Juridica, Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en e} Departamento de
Gestién de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

DR. SALVADOR URRUTIA CARDENAS DRA, XIMENA GUZMAN URIBE
ALCALDE DIRECTORA
JILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA



PROYECTO 1:

ANEXO N° 1

1.- Identificacion y antecedentes de la buena practica

Comuna:

Nombre de la buena practica: Plan odontoldgico preventivo

Arica

Titulo de la experiencia: Plan odontologico preventivo

Establecimiento a cargo: DISAM (DGC)
Nota: Las acciones se realizaran en colegios beneficiarios de zonas rurales y urbanas.

Describir dreas de mejora de Ia buena practica a implementar
+ Tratamientos odontolégicos
* Revisidn de evaluaciones

Objetivos del plan de mejora

* Implementar cobertura en prestaciones odontoldgicas con uso de material
portatil (en los mismos establecimientos)
* Mejorar la revision de evaluaciones de estudiantes.

Actividades Indicadores Me‘cyos .d'e Cronograma | Items de gasto Monto $
propuestas verificacion
Tratamientos | N° de Rem a09 Por acuerdo | 1 sillén dental $4.735.847
odontoldgicos | actividades anual con portatil
con cumplidas / los colegios | 1 lampara
instrumental | n° que yason | dental portatil
y actividades beneficiarios | 1 maleta de
equipamiento | programadas del plan trabajo portatil
portatil *100 odontologico | 1 set de alta y
preventivo. | baja velocidad
Las 1 mesa auxiliar
atenciones rodante
seran 2 taburetes
semanales, | dentales
dando 5 puntas para
prioridad a scaler
los colegios | 30 examen
con mas dental basico
altos indices | 1 mueble
en los plastico
resultados 1 lupa
201s. magnificadora

de uso dental
Otros insumos
relacionados
con el proyecto

PROYECTO 2:

1 - Identificacion y antecedentes de la buena practica:




Comuna:

Nombre de la buena practica: Arte terapéutico para alivio integral del dolor

Arica

Titulo de Ja experiencia: Cromoterapia como alivio del dolor

Establecimiento a cargo: Cesfam Dr. Remigio Sapunar Marin,

Describir dreas de mejoras de la buena practica a implementar
« Adquisicion de materiales a utilizar en las sesiones de arte terapia
¢ Incorporar

Objetivos del plan de Mejotra

« Contar con recursos materiales para dar continuidad a los talleres de cromoterapia

Actividades | Indicadores | Medios de | Cronograma | [tems de gasto | Monto

propuestas verificacion

Realizacion | N° de Plan de Una sesién Atriles $2.835.847 .-

de dos sesiones tratamiento | semanal y Bastidores

sesiones realizadas/n® | kinésico modulos bi Pinceles

semanales de sesiones | Fotos mensuales. Pinturas

de programadas exposicion Carpetas

cromoterapia cada dos Corras,
meses. pecheras,
Modulo: toldos,
Primera guantes,
semana de pisos, sillas
familiarizacién | ergonémicas.
con la técnica | Cartones,
artistica blocks,
Segunda lapices,
semana; carboneillo,
realizacion de | parlantes,
trazos. pendrive para
Tercera a mp3,
séptima colaciones,
semana: Otros insumos
trabajo en relacionados
cuadros con el
Octava proyecto
semana;

exposicion




PROYECTO 3:

1 - Identificacion y antecedentes de la buena practica

Comuna:

Arica

Nombre de la buena practica: Programa de terapia grupal en rehabilitacion integral

Titulo de la experiencia: Terapia grupal en el agua

Establecimiento a cargo: Cesfam Dr. Remigio Sapunar Marin.

Describir areas de mejoras de la buena practica a implementar

* Adquisicion de materiales a utilizar en las talleres grupales

Objetivos del plan de mejora

*

Contar con
recursos materiales para dar continuidad a los talleres grupales en agua

Actividades
propuestas

Indicadores

Medios de
verificacion

Cronograma

items de
gasto

Monto

Talleres en
agua

N° sesiones
programadas v/s
numero de
sesiones
Planificadas

Fotos

Dos sesiones
cada mes

Flotadore
s, gorras
de bafio,
implement
os de
rehabilitac
jon
kinésica
Jloallas,
parlanties
portatiles
con
sistema
mp3y
bluetooth,
Ofros
insumos
refacionad
os con el
proyecto

$1.035.846.




PROYECTO 4:

1 - ldentificacion y antecedentes de la buena practica

Comuna:

Arica

Nombre de la buena practica: “E! vaso de leche”

Titulo de la expetiencia: Humanizacién en el trato y satisfaccion usuaria

Establecimiento a cargo: Cesfam E.U. Iris Veliz Hume
Describir areas de mejora de la buena practica a implementar
+ Participacién social y comunitaria, promocién de la gestion local y satisfaccion
usuaria.

Objetivo del plan de mejora

» Asegurar la continumdad de la actividad.

« Mejorar la calidad del producto ofrecido.

+ Potenciar los logros obtenidos.
» Medir la satisfaccion usuaria.

Actividades Indicadores Medios de Cronograma ftems de Monto $
propuestas verificacion gasto
(enumerar)

Entrega de | N° de Septiembre 160 kilos de | $
3.000 vasos | vasos de leche 2016 leche en 2.255.846
de leche. entregados a los El indicador se | polvo

usuarios/ N° total evaluara descremada

de vasos de mensualmente

leche preparados y se

a los usuarios Boletas y/o | considerara

x100 facturas de | un umbral de

compra cumplimiento | Implementos
mayor o igual | de cocina
90%

Capacitar al | N° de personas El indicador se | Actividades
voluntanado | capacitadas/ N° evaluara al de
en la | total de finalizar el certificacion
preparacion | participantesx100 curso y el y cofee
e higiene de umbral de breack
alimentos cumplimiento
#(curso es del 100%
gratuito
impartido
por la
seremi}
Aplicacion | N° de encuestas | Encuestas Octubre 2016 | Materiales
de encuesta | con resultado de de oficina
de buena

satisfaccion

satisfaccion




usuaria/

NP° total de
encuestas
aplicadas x100

usuaria

PROYECTO 5:
1.- Identificacion y antecedentes de la buena practica

Comuna: Arica

Nombre de la buena practica: Policlinico del adulto mayor de la AP
Titulo de la experiencia: Atencion exclusiva y de calidad al AM.
Establecimiento a cargo: Cesfam E.U. Iris Veliz Hume.

Describir areas de la buena practica a implementar

Achividad formativa para los a.m. en actividad fisica, desde la integralidad de la atencién.
Se pretende, inicialmente capacitar a 30 AM como monitores en actividad fisica y
prepararlos para que posteriormente lideren esta actividad con sus pares y éstos a su vez
repliquen con otros y asi sucesivamente.

Objetivo del plan de mejora
» Contribuir a la autovalencia de los a m. a través de la practica regular de actividad
fisica
+ Capacitar a a.m. como monitores de actividad fisica, a fin de que éstos repliquen
¢on sus pares.
+ Empoderar a los AM en su autocuidado

Actlividades Indicadores Medios de Cronograma items de Monto $
propuestas verificacion gasto
(enumerar)
Curso monitores | N® a.m. Fotografias, Noviembre Material de 3
de actividad capacitados/ | Certificacion | 2016 escritorio. 2,235.846
fisica para &l N a.m. Poleras y
a.m. participantes gorros
X 100 distintivos.
Coffee
breack
Compra de Insumos Boletas y/o Diciembre Insumos
insumos {pesas, | adquindos/ facturas 2016 requeridos
colchonetas, Insumos
bandas requeridos x
elasticas, 100
altavoz-
amplificador y
otros)




PROYECTO 6

1. ldentificacidn y antecedentes de la buena practica

Comuna:

Nombre de la buena practica: Inclusién del adulto mayor en la comunidad.

Arica

Establecimiento a cargo: Cesfam Dr. Amador Neghme Rodriguez.

Titulo de la experiencia: Adultos mayores unidos para la comunidad de Arica y

Parinacota

Describir areas de mejora de la buena practica a implementar
+ Transporte financiamiento para movilizacidn a los diferentes lugares de las

actividades comunitarias dentro de la regién Arica - Parinacota.

« Almentacion: financiamiento para colaciones saludables y/o coctel en las
diferentes actividades comunitarias.

¢ Proteccion solar financiamiento para bloqueadores y gorros para las
actividades comunitarias que se realicen al aire libre.

» Mayor cobertura: realizacion de dos actividades comunitarias dirigidas para
adultos mayores y personas en situacién de discapacidad de la zona norte de
Arica, en la cual se disponga de un espacio que cuente con la capacidad
necesaria, colacidn, transporte, entre otros.

Objetivos de plan de mejora

+ Mejorar la cobertura de las actividades comunitarias a los adultos mayores y

personas en situacion de discapacidad de la zona norte de Arica

« Ewvitar o retardar el deterioro cognitivo del adulto mayor y personas en situacion
de discapacidad a fravés de acfividades extra programaticas.
¢ Fortalecer y fomentar la comunicacion e integracion de los adultos mayores y
personas en situacién de discapacidad en la comunidad.

Actividades | Indicadores | Medios de Cronograma | ltems de Monto
propuestas verificacion gastos
(enumerar)
Actividad Fotografias. | Octubre Coctel, $3.235.846
para la 2016 bebidas,
comunidad; Videos transporte,
fiesta grupos y
pasamos cantantes
agosto musicales
Actividad
dirigida a
100 adultos
mayores y
PsD
Actividad Octubre Transporte,
cultural, ruta Fotografias. | 2016 entrada al
del esclavo museo,
entrada a la
Actividad ruta del




dirigida a 50 picaflor y

adultos almuerzo.

mayores y N° de

PsD actividades

Actividad cumplidas/N°® Noviembre | Transporte,

parala de 2018 hidratacion,

comunidad; | actividades | Fotografias. colaciones

Caminata programadas saludables,

por la playa | *100 poleras
deportivas,

Actividad bloqueadores

dirigida a y gorros.

150 adultos

mayores y

PsD

Actividad Diciembre Transporte,

fisica y 2016 entrada al

comunitaria; Fotografias, recinto,

Ejercicios en flotadores y

el agua almuerzo.

Actividad

dirigida a 40

adultos

mayores y

Psh

PROYECTO 7

1 - Identificacién y antecedentes de la buena practica

Comuna:

Arica

’

Nombre de la buena practica: Talleres de ejercicio terapéutico en contexto comunitarno:
un medio de promocidn del bienestar y la cohesidn social

Establecimiento a cargo: Cesfam Eugenio Petruccelli Astudillo.

Describir areas de mejora de la buena practica a implementar
« Seguridad para la prescripcion y monitoreo del ejercicio: monitoreo de la
frecuencia cardiaca en tiempo real

* Implementos deportivos para espacios comunitarios: disponibilidad de

implementos deportivos para entrenamiento en juntas de vecinos

Objetivos del plan de mejora
* Adquinr elementos para estandarizacion de la estrategia; 2) adquirir elementos

para monitoreo de Ja frecuencia cardiaca

Actividades Indicadores Medios de | Cronograma | Items de Monto $
propuestas verificacién gasto

(enumerar)
Adquirir N° de Factura Diciembre Implementos | $5.235.846
equipamiento | elementos 2016 deportivos
portatil para comprados/total
gimnasia de elementos




solicitados *100
Adquirir N° de Factura Diciembre Monitores de
monitores de | elementos 2016 frecuencia
frecuencia comprados/total cardiaca
cardiaca de elementos

solicitados *100
PROYECTO 8:

1 - Identificacion y antecedentes de la buena practica

Comuna:

Arica

Nombre de la buena practica: Diagnéstico participativo comunitario

Titulo de la experiencia: intervencion intersectorial para conocer los problemas de salud
de la comunidad
Establecimiento a cargo: Cesfam EU. lris veliz Hume.
Describir areas de la buena practica a implementar

« Participacién en salud del programa adolescente
Objetivo del plan de mejora
« Conocer las necesidades en salud de los adolescentes inscritos del CESFAM iris

Véliz hume
L 4
Actividades Indicadores Medios de | Cronograma | ltems de Monto $
propuestas verificacion gasto
. (enumerar)
Realizacion | Reunion Actade Septiembre | Material de | $1.335.847
diagnéstico | programada/realizada | reunién 2016 oficina
participativo | x 100 Cofee
breack
N” asistentes/ n®
convocados x 100
Aplicacién | Encuestas aplicadas/ | Tabulacién | Septiembre | 0
de Encuestas de 2016
instrumento | programadas x 100 encuesta
Entrega de | Reunidn Acta de Octubre Materiai de
resultados | programada/realizada | reunion 2016 oficina.
y propuesta | x 100 Coffee
De plan de breack
trabajo
N° asistentes/ n°
convocados x 100
Ejecucion N° actividades Boletas o Desde Actividades
del plan de | ejecutadas/actividades | facturas de | Octubre deportivas,
trabajo programadas x 100 servicios o | 2016 culturales y
insumos educativas.




ANEXQ N° 2

CRONOGRAMA DE TRABAJO/ ACTIVIDADES PROGRAMADAS
CONVENIO BUENAS PRACTICAS 2016

N° PROYECTO:
RESPONSABLE DEL PROYECTO:

N° ACTIVIDADES MEDIO DE EJECUTADAS
VERIFICACION {S!/NO)
{ Sélo si
aplica )

Difusion del Proyecto a nivel del
CESFAM o Encargados de
Programas.

Copla de correos
enviados, copia de
acta de asistencia a
reuniones, etc )

2 Planificacion de actividades Carta Gantt
3 Elaboracion Plan de compras, Plan de compra
realizado

4 Realizacion de solicitud de Memo solicitud de
compras por parte del CESFAM o | compra o memo
Unidad ejecutora; realizacion de | solicitud de fondo a
solicitud de fondo a rendir. rendir

5 Indicacion etapa de licitacién de Remitir antecedentes
las adquisiciones. de la licttacion

6 implementacion de actividades Fotos, actas de

ya sea con o sin insumos y/o
equipamiento por parte de Ja
Unidad Ejecutora.

entrega,
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ADULTO MAYOR EN

AM

gjecucion de recursos

LA COMUNIDAD- elaborado por el Municipio
ANR - Boleta y/o factura
TALLER EJERCICIOS | $5 235846 Compra de insumos | N° de equipamiento portaiil de gimnasia -Informe técnico de
TERAPEUTICOS - comprados/ N° de equipamiento de gjecucion de recursos
EPA imnasia solcitados * 100 , 100% 8% elaborado por el Municipio
N° de monitores de frecuencia cardiaca - Boleta y/o factura
comprados / N° de monitores de
frecuencia cardiaca solicitados * 100
DIAGNOSTICO $ 1.335.847 Ejecucion de Numero de actividades realizadas /N° -Informe tecnico de
PARTICIPATIVO Ummmnom:oo de actividades programadas * 100 ejecucion de recursos
COMUNITARIO- IVH Participativo elaborado voﬁ.m_ Municipio
Aplicacion encuesta | NOmero de encuestas realizadas / N° de - Acta de reuniones
de Satisfaccion encuestas programadas * 100 100% 20 % - Boleta y/o factura.

Reuniones de
coordinacion

Numero de reuniones realizadas / N° de
reuniones programadas * 100

Ejecucion de plan de
frabajo

Namero de actividades realizadas / N°
de actividades programadas * 100

- Encuestas




2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al item N° 541030302 de Reforzamiento
Municipal. del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afic 2016.

3% NOTIFIQUESE la presente Resolucidn a la
Hustre Municipaliclad de Arica, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas o a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestidn Asistencial del Servicio de
Balud Arica,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTORA

SERVICIOIDE SALUD ARICA

1 Mumeipahdad de Arica (2)

Bulsdireccion de Gestion Asistencial SBA
Subdepadamento Coordinacién de Red S5A
Encargade de Programa S84
Subdepartamento Finanzes SSA
Dapartamenio Auditoria SSA

Asesornia Jundica SSA

Oficina de Partes




. BUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
- DEP'FO,bg COORDINACION DE REDES
SORIA JURIDICA

vy -
S CONVENIO
“PROGRAMA DE APOYO A BUENAS PRAGTICAS DE PROMOCION DE SALUD EN EL
MODELO DE ATENCION DE SALUD INTEGRAL FAMILIAR Y COMUNITARIO EN LA
ATENCION PRIMARIA, ARICA 2016,

En Arica, a 21 de julio de 2016, entre el Servicio de Salud Arlca, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho piblico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000
Edificio N 2do. Piso, representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe, médico
cirujano, RUN N°® 7.939,005-8 del mismo domicilic, en adelante "el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9 persona juridica de derecho piblico,
domiciliada en calle Rafasl Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Salvador
Urrutta Cardenas RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmdélago, de ese mismo
domicllio, en adelante " la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las sigulentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 18.378, en su articulo 56 establece que &l aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas téchioas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 77 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar "para cuyos efectos el
Ministeric de Salud dictara la correspondients resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacidn, Descenfralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacion de la
Atencidn Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como érea y pilar relevante en ef
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa de Apoyo a Buenas Practicas de Promocién de Salud en sl Modelo
de Atencldn de Salud Integral, Familiar y Comunitario er fa Ateneion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 358 del 27 de Enero
de 2016 del Ministerio de Salud, anexa al presente Convenio y que se entiende formar
parte integrante del mismo programa que la Municipalidad se obliga a desarroliar en virtud
del presente instrumento.

Este Convenio tiene respaldo de recursos financieros an la Resolucion Exenta N° 487
del 21 de Warzo de 2016 del Ministerio de Salud.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a lravés del Servicio, asigné a la Municipalidad,
recursos destinados a financiar los planes de mejora de las buenas practicas de
promocion de la salud en el Modelo de Atencidn de Salud Integral Familiar y Comunitario
en la Atencién Primaria.

En especifico, 1a Municipalidad se obliga a destinar el 100% de los recursos asighados a
financiar las acciones contenidas en el Plan de Mejoras Continua de las Buena Practicas
seleccionadas, que para este afio 2016 corresponde a los ocho (08) proyectos de By
Practicas cortenidas en el anexo N° 1 adjunto al presente convenio.




Todo equipamiento que pueda ser calificado como activo fijo, debe ser ingresado a los
registros contables de la Municipalidad.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud,
desde la fecha de nofificacion de la resolucion aprobatoria del presente convenio,
ransferira a la Municipalidad, la suma anual de $22.906.771.- {veintidds millones
novecientos seis mil setecientos setenta y un pesos m/n.-} para alcanzar el proposito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el
comprobante de Ingreso contable.

El monto necesario para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24
Cuenta N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio
de Salud Arica afio 20186,

QUINTA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior seran transferidos por el
Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud, en dos (02) cuotas.

La primera cuota, correspondiente al 70% de los recursos, se transferira una vez
notificada la resolucién aprobatoria dei presente convenio.

La segunda cuota (el 30% restante) se traspasard en el mes de octubre de 2016
dependiendo de los resultados de la evaluacién con corte al 30 de septiembre de 2018,
que incluye reliquidacion de recursos la que se hara efectiva si es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Resultado de la evaluacion : porcentaje de Cumplimienta Porcentaje de descuento de
de metas recursos 22 cuota
Cumplimiento igual 0 mayor a 50% 0%
GCumplimiento menor a 50% Entrega de Recursos
proporcional al cumplimiento

" | NOMBRE DEL INDICADOR

Cumplimiento cronograma de trabajo Indicado enanexo N° 2
FORMULA VALOR ESPERADO
A lo menos 50% al 30 de soptiembre

Numero de actividades cumphdas / N de actividades

programadas * 100 FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Documento Plan de Mejora continua  aprobado

Nimero de actividades cumplidas por Servicio de Salud ldentificando actividades

DENOMINADOR establecidas en el respectivo cronograma de
trabajo y recursos asociados.

» Informe técnico de ejecucidn de recursos
elaborado por el Municiplo
»  Rendicion financlera de gastos.

Ne de actividades programadas

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa de Apoyo a las
Buenas Practicas en el Modelo de Atencion de Salud integral Familiar y Comunitario en la
Atencion Primaria, en dos cortes evaluativos correspondientes a septiembre y diciembre
de 2016, de acuerdo a los Indicadores definidos en el Programa Anexo a este Convenio,
de Res. N° 358 del 27.01.16 del Ministerio de Salud, de los que se entlenden formar
parte integrante del presente instrumento. Adjunto en el anexo NP2 se encuentran
actividades programadas, a evaluar en primer corte y anexo N® 3 para evaluar segundo

corte.




Fecha de Entrega de Informes:

Infarme de la primera evaluacion: La Municipalidad se obliga a enviar al Seyvicio, a mas
tardar el viernes 07 de Octubre de 2016, un informe de cumplimienfo con fecha de corte
30 de Septiembre de 2016.

informe de la sequnda evaluacién: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a
mas tardar el viernes 06 de enero de 2017, un informe de cumplimiento con fecha de
corte 31 de diciembre de 20186.

SEPTIMA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este Convenio, ésta deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

OCTAVA: Los fondos transferidos por el Servicio a la Municipalidad, s6lo podran ser
destinados a los proyectos mencionados en la cldusula tercera de este cenvenio,

Asimismo, se deja en claro que los montos establecidos en e Anexo N° 1 son
referenciales, v en el caso en que queds saldo a favor en algun proyecto o que al no tener
oferente en el portal, queden esos recursos sin gastar, se podran reutilizar v redistribuir
los saldos disponibles enire los mismos 8 proyectos selecciohados como Buenas
Practicas afia 2016, que permitan oplimizar el uso de los recursos asignados por este
gonvenio. Ademds se deja estipulado que por ser preclos referenciales, la compra de los
insumos se realizara hasta completar el recurso financiero destinado por el presente
convehio,

NOVENA: El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
gjecucion del Programa en todos sus componentes, efectuando una constante
supervision, control y evaluacion. Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente Convenio y podra
solicitar a los establecimientos de atencion primaria Informacion para efectuar monitorsos
periddicos del Programa, informacion que deberd ser proporcionada en los plazos vy
formatos requeridos.

DECIMA : El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria vy del Encargado del Programa en la Subdireccién de
Gestidn Asistencial.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica,
en particular en lo sefalade en su humeral 5.2 que sefiala: ‘el Organismo Publico
receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo
menosg, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversidn
realizada vy el saldo disponible para el mes sigulente. Y en su numeral 5.4: “los Servicios
de Salud no entregardn nuevos fondos arendir, sea a disposicién de unidades internas o
a la administracion de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos no
haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
concedidos.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de notificacién
de la Resolucién aprobatoria hasta el 31 de Dicilembre de 2018.

El presente convenio podrd ser prorrogado, previo acuerdo de ambas partes, por tres
meses, enh la medida que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria, segln la ley de Presupuestos del Sector Plblico ¢ existan saldos sin
gjecutar del presente convenio. Las partes podran utilizar durante la promroga el
presupuesto disponible o [0s saldos de montos asignados, para la ejecucion de este
convenio, con la finalidad de dar continuidad a las estrategias mencignadas en la

corresponden al presente convenio.
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Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir
aquellos montos transferidos gque ne hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad
a los objetivos de este Convenio antes de 15 dias hablles una vez informado oficialmente
desde el Servicio el saldo a reintegrar por la Municipalidad.

DECIMA SEGUNDA: La Municipalidad en su rol gestor, deberd efectuar todas las
acciones necesarias para alcanzar la eficacia de este Programa, de acuerdo a las normas
y reglas correspondientes, asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias
referidas del presente Programa.

DECIMA TERCERA: La Municipalidad se obliga a entregar informe mensual de la
inversion de los recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente
converiio, de acuerdo o estipulado en el Dictamen N° 55.994 del 02.08.11 de la
Contraloria General de la Replblica. Informado en Ciroular N° 12 del 26.10.11 del
Ministerio de Salud

DECIMA CUARTA: lLa personeria de D. Ximena Guzmén Uribe, para representar al
Servicio de Salud Arica emana del Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de Mayo de 2016
del Ministerio de Salud y tomado razén &l 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor.

La personerfa del Dr. Salvador Urrutia Cardenas para representar a la I. Municipalidad de
Arica, consta en el Decreto Algaldicio N° 9074 de fecha 06 de diciembre de 2012,

DECIMA _QUINTA: Las partes fijan domicilio en la cludad de Arica y prorrogan
competencia para ante sus Tribunales de Justicia,

DECIMA SEXTA: El presente Convenio se firma en 08 gjemplares, quedando dos (2) en
poder la Municipalidad, cinco (8) en poder del Serviclo (Oficina de Partes, Asesoria
Jurfdica, Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa), y une (1) en el Departamento de
Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.
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ANEXO N° 1
PROYECTO 1:
1.~ Identificacién y antacedentes de la buena practica
Comuna: Arica
Nombre de {a buena practica: Plan odontolégico preventivo
Titulo de la experiencia: Plan odontoldgico preventivo

Establecimiento a cargo: DISAM (DGC)
Nota: Las acciones se realizaran en colegios beneficiarios de zonas rurales y urbanas.

Describir areas de mejora de la buena practica a implementar
+ Tratamientos odontolégicos
» Revisidn de evaluaclones

Objetivos del plan de mejora
* Implementar cobertura en prestaciones odontoldgicas con uso de material
portatil {en los mismos establecimientos)
+ Mejorar la revision de evaluaciones de estudiantes.

ﬁf;gii?j: Indicadores ng?:dc:; Cronograma | ltems de gasto Monto $
Tratamlentos | N° de Rem a09 Por acuerdo | 1 silldn dental | $4.735.847
odontologicos | actividades anual con portatil
con cumplidas / los colegios | 1 lampara
instrumental | n° que yason | dental portatil
y aclividades beneficiarios | 1 maleta de
equipamiento | programadas del plan trabajo portatil
portatil *100 odontolégico | 1 setde alta y
preventivo. | baja velocidad
Las 1 mesa auxiliar
atencionas rodante
seran 2 taburetes
semanaies, | dentales
dando 5 puntas para

prioridad a scaler
los colegios | 30 examen

con mas dental basico
altos Indices | 1 mueble

en los plastico
resultados 1lupa

20185. magnificadora

de uso dental
Otros insumos
relacionados
con & prayecto




PROYECTO 2:

1.~ Identificacion y antecedentes de la buena practica:

Comuna:

Nombre de la buena practica: Arte terapéutico para alivio integral del dolor

Arica

Titulo de la experiencia; Cromoterapia como alivio del dolor

Establecimiento a cargo: Cesfam Dr. Remigio Sapunar Marin.

Describir areas de mejoras de la buena préctica a implementar
+ Adquisicién de materiales a utilizar en las sesiones de arte ferapia
¢ Incorporar

Objetivos dsl plan de Mejora

» Contar con recursos materiales para dar continuidad a los talleres de cromoterapia

Actividades | Indicadores | Medios de | Cronograma | ltems de gasto | Monto

propuestas verificacion

Realizacion | N° de Plan de Urnia sesion Atfriles $2.835.847 .~

de dos sesiones tratamiento | semanal y Bastidores

sesiones realizadas/n® | kinésico modulos bi Pinceles

semanales de sesiones | Fotos mensuales, Pinturas

de programadas exposicion Carpetas

cromoterapia cada dos Corras,
meses. pecheras,
Modulo: toldos,
Primera guantes,
semana de pisos, sillas
familiarizacién | ergongmicas.
con la téenica | Cartones,
artistica blocks,
Segunda lapices,
semana; carbongillo,
realizacidn de | parlantes,
trazos., pendrive para
Tercera a mp3,
séptima colaciones,
semana: Ctros insumos
trabajo en relacionados
cuadros con el
Octava proyecto
semana:
exposicion




PROYECTO 3:

1.- Identificacion y antecedentes de la buena practica

Comuna:

Arica

Nombre de la buena practica: Programa de terapia grupal en rehabilitacion integral

Titulo de la experiencia: Terapia grupal en el agua

Establecimiento a cargo: Cesfam Dr. Remigio Sapunar Marin.

Describir areas de mejoras de la buena practica a implementar

» Adquisicion de materiales a utilizar en las talleres grupales

Objetivos del plan de mejora

£

Contar con
recursos materiales para dar continuidad a los talleres grupales en agua

Actividades
propuestas

Indicadores

Medios de
verificacién

Cronograma

ltems de
gasto

Monto

Talleres en
agua

N° sesiones
programadas vis
ndmero de
sesiones
Planificadas

Fotos

Dos sesiones
cada mes

Flotadore
8, goiras
de bafio,
implement
os de
rehabilitac
ion
kinésica
Joallas,
parlantes
portétiles
con
sistema
mp3y
bluetooth,
Otros
insumos
relacionad
os con el
proyecto

$1.035.846.




PROYECTO 4:

1.~ Identificacion y antecedentes de Ja buena practica

Comuna:

Arica

Nombre de la buena practica: "El vaso de leche’

Titulo de la experiencia: Humanizacion en el trato y satisfaccion usuaria

Establecimiento a cargo: Cesfam E.U, Iris Veliz Hume

Describir dreas de mejora de la buena practica a implementar
» Participacion social y comunitaria, promocion de la gestion local y satisfaccion
usvaria.

Objetivo del plan de mejora

Asegurar la continuidad de la actividad.

»
* Mejorar la calidad del producto ofrecido.
Potenciar los logros obtenidos.

E 3

»  Medir la satisfaccién usuaria,

Actividades Indicadores Medios de Cronograma ftems de Monto §
propuestas verificacion gasto
(enumerar)
Entrega de | N°de Septiembre 160 kilos de | $
3.000 vasos | vasos de leche 2018 leche en 2.255.846
de leche. entregados a los Elindicador se | polvo
usuarios/ N° total evaluaré descremada
de vasos de mensualmente
leche preparados y se
a los usuarios Boletas y/o | considerara
x100 facturas de {un umbral de
compra cumplimiento | implementos
mayor o igual | de cocina
90%
Capacitar al | N* de personas El indicador se | Actividades
voluntariado | capacitadas/ N° evaluarg al de
en la | total de finalizar el ceriificacion
preparacion | participantesx100 curso y el y cofee
e higiene de umbral de breack
alimentos cumplimiento
#{curso es del 100%
gratuito
impartido
por la
seremi)
Aplicacion N°® de encuestas | Encuestas Octubre 2016 | Materiales
de encuesta | con resultado de de offcina
de buena m‘t\i
ql‘gc M[@%’ 1
o |1P] -
* ASQJOR o W

LY

W2,

F: 4 .
~ JURDICO] 8
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satisfaccion
usuaria

satisfaccion
usuarial

N° total de
encuestas

“aplicadas x100

PROYECTO &:

1.~ Identificacion y antecedentes de la buena practica

Comuna:

Arica

Nombre de la buena practica: Policlinico del adulto mayor de la AP

Titulo de la experiencia: Atencidn exclusiva y de calidad al AM.

Establecimiento a cargo: Cesfam E.U. Iris Veliz Hume,

Describir areas de la huena practica a implementar

Actividad formativa para los a.m. en actividad fisica, desde la integralidad de la atencion.
Se pretende, inicialmente capacitar a 30 AM como monitores en actividad fisica v

prepararios para que posteriormente lideren esta actividad con sus pares y éstos a su vez
repliquen con ofros y asf sucesivamente.

Objetivo del plan de mejora

+ Contribuir 2 la autovalencia de los a.m. a traves de la praclica regular de actividad

fisica

« Capacitar a a.m. como monitores de actividad fisica, a fin de que éstos repliquen
con sus pares.
» Empoderar a los AM en su avtocuidado

Actividades Indicadores Medios de Cronograma ltems de Monto §
propuestas verificacion gasto
{enumerar)
Curso monifores | N®a.m. Fotograffas. Noviembre Material de %
de actividad capacitados/ | Cerificacion. | 2016 esoritario. 2.235.846
fisica para el N® a.m. Poleras y
a.m. parlicipantes gorros
X 100 distintivos.
Coffee
breack
Compra de insumos Boletas y/o Diciembre Insymos
insumos (pesas, | adquiridos/ facturas 2016 requeridos
colchonetas, Insumos
bandas requeridos x
elastlcas, 100
altavoz-

amplificador y

otros)




PROYECTO &
1. ldentificacién y antecedentes de la buena practica
Comuna: Arica

Nombre de la buena practica: Inclusion del adulto mayor en la comunidad.

Establecimiento a cargo: Cesfam Dr. Amador Neghme Rodriguez.

Titulo de la experiencia: Adultos mayores unidos para la comunidad de Arica y

Parinacota

Describir dreas de mejora de la buena practica a implementar
s Transporte: financiamiento para movilizacion a los diferentes lugares de las

actividades comunitarlas dentro de la regién Arica - Parinacota.

» Alimentacion: financiamiento para colaciones saludables y/o coctel en las
diferentes actividades comunitarias.

»  Protecci6n solar: financiamiento para bloqueadores y gorros para las
aclividades comunitarias que se realicen al aire libre.

= Mayor coberlura: realizacion de dos actividades comunitarias dirigidas para
adultos mayores y personas en situacién de discapacidad de la zona norte de
Arica, en la cual se disponga de un espacio que cuente con la capacidad
necesaria, colacion, transporte, entre ofros.

Objetivos de plan de mejora

» Mejorar ia cobertura de las actividades comunitarias a jos adultos mayores y

personas en situacion de discapacidad de la zona norte de Arica.

« Evitar o retardar el deterioro cognitivo del adulto mayor y personas en situacion
de discapacidad a través de actividades exira programaticas.
» Fortalecer y fomentar la comunicacion e integracion de los adultos mayores y
personas en situacion de discapacidad en la comunidad.

Actividades | Indicadores | Medios de Cronograma | items de Monto
propuestas verificacion gastos
(enumerar)
Actividad Fotograffas. | Octubre Coctel, $3.235.846
para la 2016 bebidas,
comunidad; Videos fransporte,
fiesta grupos y
pasamos cantantes
agosto musicales
Actividad
dirigida a
100 adultos
mayores y
PsD
Actividad Octubre Transporte,
cultural; ruta Fotografias. | 2016 entrada al
del esclavo ? 0,
/\@ﬁ%\a la

&
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Actividad ruta del

dirigida a 50 picaflory

adultos almuerzo.

mayores y N°® de

PsD actividades

Actividad cumplidas/N°® Noviembre | Transporte,

para la de 20186 hidratacién,

comunidad; | actividades Fotograffas. colaciohes

Caminata programadas saludables,

por la playa | *100 poleras
deportivas,

Actividad bloqueadores

dirigida a ¥ gorros.

150 adultos

mayores v

PsD

Actividad . Diciembre Transporte,

fisicay 2018 entrada al

comunitaria; Fotografias. racinto,

Ejercicios en flotadores y

el agua almuerzo.

" Actividad

dirigida a 40

adultos

mayores y

PsD

EROYECTO 7

1 - ldentificacion y antecedentes de la buena practica
Comuna: Arica

Nombre de la buena practica: Talleres de gjercicio terapéutico en contexto comunitario:
unn medio de promocidn del bienestar y la cohesidn social

Establecimiento a cargo: Cesfam Eugenio Petruccelli Astudillo.

Describir dreas de mejora de Ja buena practica a implementar
»  Seguridad para la prescripeion y monitoreo del gjercicio: monitoreo de la frecuencia
cardiaca en tiempo real

v Implementos deportivos para espacios comunitarios: disponibilidad de
implementos deportivos para entrenamiento en juntas de vecinos

Objetivos del plan de mejora
+ Adquirir elementos para estandarizacién de la estrategia; 2) adquirir elementos
para monitoreo de la frecuencia cardlaca




Actividades Indicadores Medios de | Cronograma | ltems de Monto $
propugstas verificacion gasto
{enumerar)

Adquirr N°® de Factura Diciembre Implementos | $5 235.846
equipamiento | elementos 2016 deportivos
portatil para compradositotal
gimnasia de elementos

solicltados *100
Adquirir N° de Factura Diciembre Monitores de
monitores de | elementos 2016 frecuencia
frecuencia comprados/iotal cardiaca
cardiaca de elemenios

solicitados *100
PROYECTO 8:

1.- Identificacion y antecedentes de la buena practica

Comuna:

Arica

Nombre de la buena practica: Diagnéstico participativo comunitario

Titulo de la experiencia: Intervencidn intersectorial para conocer los problemas de salud
de la comunidad
Establecimiento a cargo: Cesfam EU. Iris veliz Hume.
Describlr &reas de la buena practica a implementar

» Participacién en salud del programa adolescente

Objetivo del plan de mejora

= Conocer las necesidades en salud de los adolescentes inscritos del CESEAM Iris

Véliz hume
L3
Actividades indicadores Medios de | Cronograma | [tems de Monto §
propuestas verificacion gasto
{eriumerar)
Realizacién | Reunion Acta de Septiembre | Material de | $1.335.847
diagndstico | programadafrealizada | reunion 2016 oficina.
participativo | x 100 Cofee
breack

N*® asistentes/ n°

convocados x 100
Aplicacion | Encuestas aplicadas/ | Tabulacién | Septiembre | 0
de Encuestas de 2016
instrumento | programadas x 100 encuesta
Entrega de | Reunion Acta de Octubre Material de
resuitados | programadafrealizada | reunidn 20186 oficina.
y propuesta | x 100 Caffee
De plan de breack
trabajo

N° asistentes/ n°

convocados x 100




Ejecucién N° actividades Bolstas o Desde Actividades
del plan de | ejecutadas/actividades | facturas de | Octubre deportivas,
trabajo programadas x 100 servicios o | 2016 culturales y

insumos educativas.




ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE TRABAJO/ ACTIVIDADES PROGRAMADAS
CONVENIO BUENAS PRACTICAS 2016

N® PROYECTOQ:
RESPONSABLE DEL PROYECTO:

Ne ACTIVIDADES MED]O DE EJECUTADAS
VERIFICACION {Si/NO}
{ 8élo si
aplica )

Difusion del Proyecto a nivel del

Capia de corrgos

CESFAM o Encargados de enviados, copia de
Programas. acta de asistencia a
reuniones, elo ) ~
2 Planificacion de actividades Carta Gantt
3 Elaboracién Plan de compras. Plan de compra
realizado
4 Realizacién de solicitud de Memo solicitud de
cornpras por parte del CESFAM o | compra o memo
Unidad ejecutora; realizacién de | solicitud de forido a
solicitud de fondo a rendir. rendir
5 Indicacién stapa de licitacién de | Remitir antecedentes
las adquisiciones. de la licltacion
6 Implementacion de actividades Fotos, actas da

ya sea con o sin insumos y/o
equipamiento por parte de la
Unidad Ejecutora.

entrega,




“BINE) O/A Bl8joF -

SOWNSU} 3p oN Jopiinbpe soltinsuj

oidioiunyy s Jod operogels . . ap N | Sownsy sp gidwon
5081n08) 8p UoRNVakH %8 7001 40} . sepeweiBord seuopEyIEdED SSIOYILO HAI -HOAVIN OL =
8D GJU0Y) SULIO- 3P oN / SEpEZEal SSUCIEYIRAED 3P N ap ugeywedes gyR'GET TS QODINI amwa* L8
001 . SepewesBod sesencus | EHENSN UDIDORIS)IES =
8P N/ SEpEZIRal SBISAnoUS 8p IBWNN 3P Bisenoug
Sejsenousy - %0z %00} 001 . sepeweiboid sauteyedes opelieUnion
‘BIN0RY o/f Blejog - 9D N / Sepezeal ssucloeiioededs ap N uopeoeden
ofdiomnyy 13 Jod opesoqels
S0SIN22) 9P UGNISls 001 , sepewesBoid sspepiio op ayos|
©P 0019} awloju}- oN / Sepezjieal sapepivioe ep ossluny | SP SOSBA sp ebanus ore'sez e $ -3HOT1 30 OSVA
0pLx opusnbas
) ousjwedinbe A jejuswinuisy; ap N
o_a_o_csﬂ_wwoww% mhnww_mmm %8 %001 oPUINbPE oYUBIAECNDS & jeleunLIsUl sojustuaduy
bt aut mv z .
SOSIN0a! &p UuQionosfe 00} , Seprlielbosd mm:o_mMm op eudiod WSH - YMOY 19 NI
op 00ILIOD] Lo 8p N/ sepezies) ssuoisas sposwny | A Bnbe |E ue saig)e]. OPB'GEDL § WANED YidvedL
004% oppawosdwos
“eanjae; o/f ejejog - \ou:ﬂmww&hm%ﬂﬂ%wﬂmmﬂmﬁmmﬁmw%ﬂ jeluRungsyy
oidiowngy jo sod opeiogeja %8 %001 - ; oD N ap eidwioo £ WS - MOT0d
$08iNgas ap Ugnoals 007 . SepeliEiboid Sauoisas | SO[BUBWISS Seuo|sas 134 OIAIMY ONOD
ap 0D[Udg) SULOU}- 8P o) / Sepezies) ssuoisas ep oiewny | SOP 8P UQDEZIESY LPR'GEGE $ Yidvd3LOWOYO
001X opusnbai
ojuanuedinbs A prswngsy) sp ;N ousiwedinbe
“BINOBY O/4 BJRI0Y - %8 %001 jopuinbpe ojusjuednbe »,E%Embw:_ £ [eyuswnsul
oidiaiungy 1 Jod opesogels 001 ., Sepeiieltoid mS_onEwmw 3p eidwod 090 - OALLNIAIHd
505111081 9P UooNoafs " sojusieIes oN / Sepidiung A ooiBgjojuopo O2I190T0LNOCO
2p 00jUd9] suo] - soo1Bojojuopo ojualLEIRl | 3P DIAWINN ojusiueiel | IPRSEL Y S NY1d
NORVOIRIEA TYNINY O 0L03AOHd
33a 0ld3n NOIOVUIUNOd V13N HOAVYDIONI avaiaLLoY 1S3NdNSIid 130 IHGNON

£ oN OX3INY



0oL , sepeweiboid sapepianoe ap
N/ SEPEZ||eal SaPEPIAOE 8P OIBLUDN

oleqgey}
ap uejd ap uolonoals

001 . Sepewesfioud ssuomns:
8P g\ / SEpEZIEa) SAUOIUNAS 3P BIBWNN

UOIDBUINIO0D
op sauouNsy

sejsanouy -
“BInoe) o\wwwﬁom - % 02 %001 001 . SepewziBod sesenous uplooesies ep
SSUOIUNSL 8p By - ap N / Sepezjiea: sejsshous sp olswgN | BISBNIUS ugaeojjdy
oidiounyy o od apeingeje onjediolied HAL-OIMEVYLINDIWOO
sosindsl op como:om.ﬂm 004 , Sepauweiboid sapepjayoe ap oo_wmocmﬁﬂ OALLYJIOILEYA
8p a2jusY] Aaulo}- ol / SEpezjjeal SSpepiAlor 3p cUslunN ap ugionos(g IyRGEEL & QOILSONDVYIa
001 + ‘SOPEYI0S SaB|pIEs BUanaa}
im08) o/ E10I0g - ap SJOIUOLU 3P N 7 S0peidiios
owdisiunpy o Jod opesogejs % 8 %001 =ape mﬁcwwwm“wwwmwm%wﬁmﬂu&n Yd3
S0SIN0BI 8p UoNafa ap ojuaedinbs ap N /sopeidies -S02LLNAdvHIL
8P 0OjLIOB} Lo} eiseuwB ap igepod ojusnuedinbs sp o | SOWNSU] ap eldwo) OpR'SEZE § 1 SOIDIDHUIrI ¥ITIVL
'BIMoR o4 B19jog - dNv
odoungy 19 Jod opeioges % 02 %001 ~AYUINNINGD Y1
S0SIN0s 8p ugnnsfe 001 . sepeweBoid saunises ap NY N3 JOAV OLTNayY
8p 00102} auLou}- o/ Sepezijes: sepepijoe op ciowny | 18 Bied sapepiAoy oygseTe $ 3G NOISNTONI

Q01X sopuanbais

N
P

.

o
]/
/7



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34

