APRUEBA RESOLUCION EXENTA N°2121

' ) DEL “ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENJO
MUNICIPALIDAD DE ARICA PROGRAMA MODELO DE ATENCION
ALCALDIA INTEGRAL DE SALUD _FAMILIAR Y
- COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA
ARICA 2021, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO
DE SALUD ARICA Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ARICA.

pecrReto N°® 7345 12021.-

ARICA, 08 de noviembre del 2021.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencién del tramite de toma de razon; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucidon Exenta N°2121, de
fecha 29 de octubre del 2021, del “Anexo modificatorio de Convenio Programa Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria, Afio 2021,
suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica con fecha 18
de octubre del 2021;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucién Exenta N°2121, de fecha 29 de octubre del 2021, del
“‘Anexo modificatorio de Copvenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en Atencidén Primaria, Afio 2021”, suscrito entre el Servicio de
Salud Arica y la llustre Muni ipalidaé? de Arica con fecha 18 de octubre del 2021.
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2. Tendran presente este Decfeto Alcgldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Munigipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

LEGUILLOS
ICIPAL

R 10

ﬁGE R/CCG/C‘gC/JMA/ Ka‘v.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: {58)2382101
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APRUEBA  ANEXO  MODIFICATORIO DE
CONVENIO  PROGRAMA  MODELO  DE
ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA
ARICA 2021.

D 0. DE ASESORIA JURIDICA
N°0B66 (29-10-2021)
PPSMimpv

RESOLUCIONN® 7177 ey ?‘@
Exenta "121 @‘g}&”‘“’ é"‘

ARICA, 2L

VISTOS Lo dispuesto en la ley N°19.378; el Decreto
Supremo N° 59, de 2011, del Ministerio de Salud; el Decreto N° 140 de 2004 del Ministerio de
Salud, que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las facultades que me
confiere el Decreto N°45, de 01 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud, sobre
nombramiento en calidad de Directora Titular del Servicio de Salud Arica; las Resoluciones
N° 7, de 2019, y N° 16, de 2020, ambas de la Contraloria General de la Republica, que fijan
normas sobre exencion del tramite de toma de razén; y las atribuciones y facultades conferidas
mediante Decreto de Fuerza Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud; '

CONSIDERANDO:

1. El ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION
INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA ARICA
2021. de 18 de octubre del 2021, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000 Edificio N
2do. Piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic
Franulic, RUN N° Médico Cirujano, de ese mismo domicilio, y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona jurfdica de derecho publico,
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por su
Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° |l reriodista de ese mismo
domicilio;

2. Que, el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 15 de marzo
del 2019, suscribieron Convenio denominado “Programa Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar y Comunitaria en Atencidon Primaria, Arica 2019", instrumento que fue
aprobado por Resolucion Exenta N° 837 de fecha 10 de abril de 2019 del Servicio de Salud
Arica.

3. Que, a través de la Resolucion Exenta N°3221 de fecha 27.12.2019 del SSA, se autorizé
prorroga del Convenio Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencién Primaria, Arica 2020acto que posteriormente fue complementado
a través de la Resolucion Exenta N°155 de fecha 23.01.2020 del SSA.

4. Que, luego por medio de la Resolucion Exenta N°644 de fecha 10.03.2020 del SSA,
modifica Resolucion Exenta N°3221/2019 y aprueba la ejecucion de las nuevas condiciones
para el afio 2020, siendo complementada a través de la Resolucion Exenta N°840 de fecha
27.03.2020 del SSA. Sin embargo, por medio de la Resolucién Exenta N°1515 de fecha
10.07.2021 del SSA y Resolucion Exenta N°2063 de fecha 10.10.2021 del SSA, ambos
aprueban anexo modificatorio y complementario de convenio.

5. Que, a través de la Resolucién Exenta N°2608 de fecha 30.12.20 del SSA, se aprobd
prérroga para el afio 2021, por lo que a través de la Resoluciéon Exenta N°748 de fecha
06.04.21 se modificd6 Resolucion Exenta N°2608/2020, y Resolucion Exenta N°897 de
fecha 29.04.21, complementa Resolucion Exenta N°748/2021.

6. Que, actualmente la Direccién de Salud Municipal (DISAM) envié al Servicio el Ord. N°1820
de fecha 24.09.21, el cual solicita anexo modificatorio con la finalidad de redistribuir los
montos destinados para los ejes salud familia y atencidon abierta, a fin de, optimizar la
utilizacion de los recursos y cumplir de mejor manera los objetivos programaticos.

7. Que el Anexo que por este acto se aprueba, no madifica las montos comprometidos para la
ejecucion del Convenio;

8. Que conforme a los antecedentes sefalados es necesario dictar la siguiente:
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RESOLUCION

1. SE APRUEBA ei ANEXO MODIFICATORIO
DE CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA ARICA 2021. de 18 de octubre del 2021 suscrito
entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic
Franulic, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su alcalde Sr. Gerardo Espindola
Rojas, todos ya individualizados, instrumento que se entiende formar parte de la presente
resolucion para todos los efectos que deriven de su aplicacion y que se reproduce integramente
a continuacion:

ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO
“PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
EN ATENCION PRIMARIA, ARICA 2021”

En Arica, a 18 de octubre del 2021, 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, de la ciudad de Arica, representado por su Directora, Dra. Magdalena Gardilcic
Franulic, RUN N° m Médico Cirujano, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” 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. Gerardo
Espindola Rojas, RUN N°H periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un anexo modificatorio de convenio gque consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 15 de marzo
del 2019, suscribieron Convenio denominado “Programa Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria, Arica 2019”, instrumento que fue aprobado por
Resolucion Exenta N° 837 de fecha 10 de abril de 2019 del Servicio de Salud Arica.

A través de la Resolucion Exenta N°3221 de fecha 27.12.2019 del SSA, se autorizd prorroga del
Convenio Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion
Primaria, Arica 2020acto que posteriormente fue complementado a través de la Resolucion
Exenta N°155 de fecha 23.01.2020 del SSA.

Luego por medio de la Resolucion Exenta N°644 de fecha 10.03.2020 del SSA, modifica
Resolucion Exenta N°3221/2019 y aprueba la ejecucion de las nuevas condiciones para el afio
2020, siendo complementada a través de la Resolucion Exenta N°840 de fecha 27.03.2020 del
SSA. Sin embargo, por medio de la Resolucion Exenta N°1515 de fecha 10.07.2021 del SSA y
Resolucion Exenta N°2063 de fecha 10.10.2021 del SSA, ambos aprueban anexo modificatorio
y complementario de convenio.

Y a través de la Resolucion Exenta N°2608 de fecha 30.12.20 del SSA, se aprobé prérroga para
el aflo 2021, por lo que a través de la Resolucion Exenta N°748 de fecha 06.04.21 se modificd
Resolucion Exenta N°2608/2020, y Resolucion Exenta N°897 de fecha 29.04.21, complementa
Resolucion Exenta N°748/2021.

Que, actualmente la Direccion de Salud Municipal (DISAM) envi6 al Servicio el Ord. N°1820 de
fecha 24.09.21, el cual solicita anexo modificatorio con la finalidad de redistribuir los montos
destinados para los ejes salud familia y atencion abierta, a fin de, optimizar la utilizacion de los
recursos y cumplir de mejor manera los objetivos programaticos.

SEGUNDA: Por el presente acto, las partes acuerdan complementar en la clausula cuarta del
citado Convenio de 2019, en especifico, el Anexo 1 Plan de mejora para el cierre de brechas del
CESFAM Eugenio Petruccelli, CESFAM Victor Bertin Soto, CESFAM Amador Neghme y
CESFAM Remigio Sapunar. Dicho Anexo se encuentra adjunto al final del presente anexo de
convenio y forma parte integrante del mismo.



TERCERA: Dejase establecido que el texto restante dei convenio y anexos contindan
inalterable, pasando este Anexo modificatorio a ser parte integrante de aquél a partir de la fecha
de la resolucion aprobatoria del mismo.

CUARTA: La perscneria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al Servicio
de Salud Arica, emana delDecreto N°45 del 02 de octubre de 2019, del
Ministerio de Salud, donde consta su nombramiento como Directera del Servicio de
Salud.

La personeria del Sr. Gerardc Espindola Rojas, para representar a la llustre Municipalidad de
Arica, consta en el Decreto Alcaldicio N° 4313 de fecha 28 de junio de 2021.

QUINTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica, para todos los efectos que deriven del
cumplimiento del presente convenio.

SEXTA: El presente anexo de convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en poder
de la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes) y uno (1) en el
departamento de gestién de recursos financieros de APS del Ministerio de Salud.



ANEXO 1

s

PLAN DE MEJORA: CONVENIO MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, ARICA ANO 2021

ESTABLECIMIENTO: CESFAM EUGENIO PETRUCCELLI ASTUDILLO

MEDIOS DE VERIFICACION

RECURSOS PON ION DE
EJE MAISFC PRINCIPIO OBJETIVO META ACTIVIDADES FINANCIEROS INDICADORES ll)_l.IE\RMAI‘E:TA
Técnicos Financieros
1)N° de Matron/a | 1)Lista de
capacitados que asistencia de
1)Capacitar a las matronas intervienen en participantes
en el correcto registro y control prenatal/ capacitados
entrega de guia N° total de
Capacitar al 100% de las anticipatoria: Matrén/a del 2)Copia de 5%
profesionales para el -Guia prenatal establecimiento de | guias
correcto registro y entrega N/A salud anticipatorias. N/A
de guias anticipatorias, 2)Entrega de Guia
segun etapa del ciclo vital. | anticipatoria a mujeres 2)cuenta con guia | Revision de 5
embarazadas anticipatoria para | fichas cdlinicas
la gestacion (Si|de gestantes
/No} al azar, deben
tener el
registro de
entrega.
Copia de
guias
. N°® guias | anticipatorias.
Potenciar . .
- anticipatorias 10%
PROMOCION DE LA i(r:m‘t)engurg'l.;:iiadd; p:ggg{:;s Actyglizar y entregar guia engregadas/N= lnforr_ne_ breve
SALUD centrado en durante todo el | Actualizar y entregar guias anticipatoria para adultos guias que indique la
las personas | ciclo vital a nivel | anticipatorias segin etapas entre 25 y 64 afios, en anticipatorias cantidad . Factp’ra:
individual del ciclo vital. a 1.000 consumo alcohol, planificadas a|eniregada de impresion de
personas entre 25 y 64 responsable consumo de $250.000 entregar (N=1000) | GA en EMP material
ahos tabaco, actividad fisica y
. alimentacion saludable a un cuenta con guia | Revision de 5
total de 1000 personas anticipatoria fichas clinicas
actualizada {Si{ al azar, deben
/No) tener el
registro de
entrega en
toma del EMP.
N® guias Copia de
Elaborar y entregar: Guia ant|c1patonasa guias .
Elaborar y entregar guias anticipatoria para personas gggesgadas/N anticipatorias
anticipatorias pendientes mayores {65 y mas afios), ;s : Factura o
segun etapas del ciclo vital, | en consumo alcohol, $250.000 zlnat;ci%gg;:sa lqnszr?:]ii E’Jr:vlg Impreso de 10%
a 1.000 personas de 65y | responsable consumo de ; ntreqar cantidadq material
mas anos tabaco, actividad fisica y entreg Y da d
alimentacion saludable a . entregada _ de
1.000 personas. cugnﬁa con guia GA en EMP
. anticipatoria
) ‘ glaborada por el Revision de 5




equipo (Si /No)

fichas clinicas
al azar, deben

PREVENCION

tener el
registro de
entrega en
toma del
EMPAM
1)Copia de
Proporcionar documento
consejerias 1)Cuenta con y/o protocolo

durante todo el

1)  Crear documento local

documento iocal

N y/o protocolo para ; 2)Revision de 5%
curso fj‘? vida del . . realizar consejerias. y/lo protocolo (S, 5 fichas
individuo y Mejorar el registro de N) dinicas al
Contm_undad familia, para consejerias, realizadas por 2) Realizar consejerias a NIA R o azar. Al N/A
del cuidado prevenir la el equipo de salud, en mujeres de 20 a 64 2)N° de consejerias menos 3
aparicion de | mujeres de 20 a 64 afios. u realizadas a
anos, acorde a su N fichas deben
enfermedades o . mujeres de 20 a 64
curso de vida. - . N tener el
atenuar las anos/N° de mujeres N
: ; . registro de
consecuencias inscritas de 20 a 64 i
de ellas. anos conseeria en
- el curso de
vida.
1) copia de
documento/
protocolo de
consejeria
familiar
2)Revision de
1)Cuenta con 5 fichas
documento local clinicas al
y/o protocoio (Si, azar. Al
1)Creacion de documento No) menos 3
Articular con equipo de local y/o protocolo de fichas deben
salud, la implementacion consejeria familiar 2)N° de consejerias | tener el
de consejerias a familias realizadas a registro de 5%
Integralidad con un miembro con alguna | 2)Realizar consejeria N/A familias con consejeria N/A
condicion crénica. familiar a familias con integrante con
integrante con condicion condicion 3)informe que

crénica.

cronica/N° de
familias evaluadas
con riesgo familiar
leve a moderado
con integrante con
condicion crénica

sefale:

-las
consejerias
reajizadas y
la cantidad de
familias
evaluadas
con riesgo
familiar leve a
moderado
con integrante
con condicion
crénica




-Registro
fotografico
o N° Poblaciéon .
Incr.ementar 5% (Meta -Realizar EMP a personas inscrita de 20 a 64 Estadistica 10%
nacional de IAAPS) de d = = REM A02
e 20 a 64 anos en afos con EMP
cobertura con respecto al actividades en terreno e realizados/ N°
afho anterior de EMP N 9 Facturas de
Centrado en . ” intramural del CESFAM. Poblacién de 20 a .
realizados a la poblacion - Informe de insumos e
la persona de 20 a 64 anos. $1.090.000 Ot actividades implementos
) - Realizar compra de programado a realizadas y P
. o insumos clinicos e realizar segun linea )
L(E?:l ?egggie. 3o 2020 implementos para realizar base 2020 fotografias
. la toma del EMP (N=1939)
Aumentar el nimero de REM P-07:
aplicaciones de 1) Realizar pautas de Registro de
Crear instrumento de evaluaciones N° de pautas de familias
estrategias para | valoracion, durante las familiares en visitas valoracion familiar | evaluadas Factura de 20%
SALUD FAMILIAR Integralidad | la aplicacién de | visitas domiciliarias. domiciliarias. aplicadas/N° de contratacion
instrumento de $1.500.000 putas Hoja de ruta | de servicio de
valoracion de Linea Base 2020: total 2) Contratacidn de comprometidas en caso de transporte
riesgo familiar | 406 servicio de transporte {N=406) compra de
para realizar VD servicio de
transporte
N° de actas de
. reuniones Copia de
:2%2&2;22?6?‘6 realizadas/N° de protocolo de
i social en salud la Calendarizar AL MENOS 1 reuniones con buen trato al 2.5%
PARTICIPACION DE Centrado en | consulta Difundir a los miembros del | reuniones con equipo de equipo de salud usuario
LA COMUNIDAD EN la persona | permanente en establecimiento protocolo | salud para difundir N/A programadas N/A
SALUD P lacion a la de buen trato al usuario protocolo de buen trato al -Acta de
:atisfaccién usuario. Cuenta con reunipnes
usuaria protocolo de buen -Registro
trato al usuario {Si, fotografico
No)
Copia de
1)Sectorizar mapa del Mapa en cada
Actualizar mapa de establecimiento de salud, sector Factura 10%
Conocer mapa territorio local del identificando las Cuenta con mapa compra de
INTERSECTORIALI del Cesfam establecimiento por instituciones que operan en $330.000 del territorio local Informe breve insumos para
DADY Integralidad identificando el sectores realizando un este. : por sector del dela la elaboracién
TERRITORIALIDAD intersector catastro de instituciones establecimiento (Si, realizacion del mapa
operativas dentro del 2)Compra de insumos para No) del mapa 4 P d
territorio. la realizacion del mapa sectorizado, seclorizado
sectorizado sefialando las
compras de

insumos




requeridos

para su
implementaci
on
Crear protocolo
local de . Cuenta con
articulacion con | Contar con protocolo de Srrﬁe:jl:géie Cr:)rgtlggolo de protocolo de Copia de 2.5%
la red del articulacion con la red del instituciones que operan N/A articulacion con la protocolo N/A
territorio donde | territorio local. ciones que op en red identificada (Si, elaborado
N el territorio

seinserta el No)
establecimiento.

Copia de al

menos 6

Capsulas

audiovisuales

Grabacidn de al menos 6 Informe breve Facturas de 20%
EL Crear capsulas capsulas educativas en que sefale compra de
establecimiento audiovisgales informativas | tematicas de salud. Cuenta con 6 las compras implementos
T . Centrado en | Y52 fa TIC y ed.upatlv_gs con . I capsulas fje requeridos
ecnologia |2 Persona aplicada a la participacion del equipo de | Realizar difusion de las 1.509.138 audiovisuales (Si implementos para la

prevencion y salud, para transmitirlas en | capsulas en salas de No) ! para su grabacion de
promocion de la | salas de espera del espera del establecimiento realizacion capsulas
salud establecimiento y/o RRSS | y/o RRSS educativas

Registro

fotografico de

la difusion en

sala de

espera del

establecimien

to y/o RRSS

TOTAL

$4.929.138

100% [




ESTABLECIMIENTO: CESFAM VICTOR BERTIN SOTO

MEDIOS DE VERIFICACION

PONDERACION DE

PRINCIPIO
IRRENUNCIAB |  EJE MAISFC OBJETIVO META ACTIVIDADES Fmicn%ﬁéggs INDICADORES LA META
LE
Técnicos Financieros
1) Copia
1) Cuenta de 25%
con documento/pr
documento/prot otocolo  que
ocolo que ! defina la
define proceso| entrega de las
1) Elaboracion de de entrega de| gulas
documento/protocolo que las guias | anticipatorias.
defina la entrega de guias anticipatorias
anticipatorias. (Si, No) 2) Copia
de guias
2) Confeccion y entrega de 820 2)N° de guias| anticipatorias
guias anticipatorias  para anticipatorias en: €N | orden de
usuarios de 25 a 64 afos, en para usuarios | consumo de compra de las
consumo de alcohol de 25 a 64 anos | alcohol quias
responsable, consufmo de gntregadas/ N°{ responsable, anticipatorias
. tabaco, actividad fisica vy e gufas | consumo de ;
' gzeglézuai;:mrega de alimentacion saludabie. anticipatorias' tabggo, » g:ra 25“:“22
1.Potenciar factores anticipatorias en para usuarios achyxdad fxs_u;a afos, y de 65 y
protectores en poblacion entre 25 y dg 25 a 64| vy alimentacion més afios.
usuarios entre 25 y 64 afos afos, saludable. Factura o
Continuidad, 64 afios ‘ programadas R boleta por el
integralidady | PROMOCION DE . egistro en <
centrado en LA SALUD 2.Potenciar factores ?ezzil;za{”eanstrega de $ 1.300.000 ficha clinica: se ig\é:%o dz
las personas. protectores en aﬁticipgatorias en geviséar:n al azar impresion  de
T
. 65 y mas afios. entrega de las anncxpatonas.
: para usuarios
~ guias de 25 a 64
3) Confeccion y entrega de anticipatorias. afios, y de 65 y
1211 guias anticipatorias 3) Copia | ac ‘aﬁos.
para usuarios mayores de 65 de guias
y mas afios, en consumo de 3)N° de guias| anticipatorias
alcohal responsable, anticipatorias en: en
consumao de tabaco, para usuarios | consumo de
actividad fisica y mayores de 65] alcohol
alimentacion saludable. y mas anos|{ responsable,
entregadas/N°® consumo  de
de guias tabaco,
anticipatorias actividad fisica
para usuarios | y alimentacion
mayores de 65| saludable.
y mas afos
programadas Registro en

ficha clinica: se
revisaran al azar




5 fichas que
deben indicar la
entrega de las
guias

Centrado en
las personas

SALUD
FAMILIAR

Fomentar conductas

saludables y de
autocuidado en
personas con
alguna condicion
crénica a través de
talleres impartidos
por el CESFAM

Realizar 150 talleres
para personas con
condiciones cronicas
y adulto significativo,
por lo que se
entregara al fina!l de

las sesiones
un pendrive para los
usuarios con

condicién cronica

1)

2)

Planificacion y realizacion de
150 talleres, de 3 sesiones
cada uno, con sus distintas
tematicas.

Adquirir 150 pendrive (16GB
c/u) donde se incorporaran
las tematicas expuestas en
cada sesion del taller, a
modo de refuerzo para ios
usuarios capacitados.

Kit preventivo:

Adquirir 750  mascarillas
quirirgicas desechables para
entregar a usuarios con
condiciones crénicas y adulto
significativo.

Adquirir 150 botellas de
alcohol gel, para entregar a
usuarios con condiciones
cronicas y adulto
significativo.

Adquirir 150 bolsas
ecoldgicas para entrega del
kit.

Realizacion de encuesta

$1.771.744

1)Documento de
planificacion y
realizacion de
los 150 talleres
(Si, No).

2)N° de personas
que reciben
pendrive y kit
preventivo
{mascarillas y
alcohol gel) en
tailleres
realizados/N°de
personas que
reciben
pendrive y kit
preventivo
(mascarillas y
alcohol gel) en
talleres
convocados

3)Encuesta
realizada (Si,
No)

1) Inform
e que indique
lo siguiente:
-Documento
de
planificacion
de los 150
taileres con 3
sesiones cada
uno.

-Registro  de
asistencia
con Rut y que
senale que el
usuario asistio
acompanado
con alguna
persona
significativa
(identificar el
tipo de
vinculo)
-registro
fotografico.

2) Regist
ro con Rut,
que sefiale Ia
entrega de
pencrive y kit
de

telefonica  evaluando  la )
- autocuidado.
actividad.
3) Inform
e de encuesta
realizada

2)Orden de
compra de los
productos
solicitados

- Boleta o
factura de
productos
adquiridos: 150
pendrive, 750
mascarillas,
150 alcohol gel,
150 bolsas
ecoldgicas.

25%




L .

Documento de
planificacion de
educacion

continua para 25%
Realizar capacitacion 1os f:mucio?aarios
via online con al menos 20 hrs. con evaluacion !
basado en el Modelo de Salud (incluye Plan de
Familiar, con énfasis en tematica N° de | g aiitacién Factura o
Continuidad Gestidn Articular  acciones capacitar  a 30| %€ consejeria familiar, aplicacién funcionarios Corrfnunal) ol boleta,
. " ! especificas en pa . de instrumento de evaluacion de capacitados  /N° ’ correspondient
integralidad y | desarrollo de las o funcionarios de| - o . f ! cual debe i .
centrado en ersonas v Ia familias evaluadas categorias A By C en | [€Sg0 familiar y pauta de visita $2.000.000 de  funcionarios seralar el % de e al servicio de
las personas. gr anizaci)tl')n segin  riesgo vy tema’lgticas ée ysalud domiciliaria para 30 funcionarios U convocados funcionarioso capacitacion
P . 9 * |como realizar una Familiar de las categorias A, B y C de los (N=30) capacitados on-line
consejerias durante equipos de salud que utilizan las —Pri) rama de
todo el ciclo vital herramientas de salud familiar ca agcitacjc’m
como medio de intervencién y pal ’
. s -registro de
apoyo hacia la familia. ; !
asistencia con
Rut y cargo
-registros
fotograficos de
la actividad
1)Registro en
ficha clinica de
la  consejeria
familiar: se
1)N° de revisaran 5 25%
consejerias fichas al azar
realizadas
. . 1 alizar consejeria familia n 2)Bitacor
Articular acciones ) ?e - famili ) : s co )Bitacora  del
especificas en o amiliar a familias con riesgo leve a traslad_o de
familias con riesqgo Realizar consejeria integrante con condicidén moderado con profesionales
leve 2 moderago familiar en domicilio, cronica. integrante con para realizar 1a| 2)Factura o
N al menos a 30 condicién consejeria boleta del
. para prevenir la - . . P o oleta de
R Prevencidn de la . familias con riesgo ! 2) Contratacion de servicio cronica/N°® de .
Integralidad aparicion de $1.540.000 . servicio de
salud leve a moderado con de transporte para el familias 3)Informe que
enfermedades of. . - transporte
atenuar las integrante con equipo de salud que evaluadas con senale:
. condicion cronica realizara consejeria riesgo familiar - las
consecuencias de - ey
ollas familiar. leve a moderado | consejerias
: con integrante realizadas y la
con condicion cantidad de
cronica familias
evaluadas con
riesgo familiar
leve a
moderado con
integrante con
condicién
cronica
TOTAL $6.611.744




ESTABLECIMIENTO: CESFAM DR. REMIGIO SAPUNAR MARIN

Principio

OBJETIVO DEL

RECURSOS

MEDIOS DE VERIFICACION

PONDERACION DE LA

EJE MAISFC irrenunciable :ﬂl.éjf:)gi META ACTIVIDADES FINANCIEROS INDICADORES i META
Técnico . .
Financieros
. 1)Actualizar y
facti?:zzn;:]ar;nte ent{ggar 400 guias 1) N° de guias ) )
todo el ciclo vital anticipatoria para anticipatorias para adultos 1)Cppla de_ guia
) 2 nivel individual Examen Medicina entre 20 y 64 afos |anticipatoria
PROMOCION familiar y en la : Preventiva del entregadas/ N° de guias | 2)fotografia de 10%
o comunidad Adulto (EMPA), a anticipatorias para adultos | carpeta con
Continuidad adultos entre 20 a entre 20 y 64 afos, | mensaje de
integralidad y 64 afos. programados habitos
centrado en las Actualizar y entregar saludables. Factura de
personas guias anticipatorias a 600.000 2)N° de carpetas { 3)Listado de carpetas
adultos entre 20 a 64 | 2)Adquirir 400 entregadas/N°® de | EMPA mensual p
anos carpetas con carpetas programadas a | por sector.
mensaje de habitos entregar Fzgusraﬁﬁ?arrslzra
saludables. 4)Registro  en cblo} y 5 blanco
ficha clinica: se
3) Adquirir 5 tintas revisaran al 'ynegrc.)'pa;a
a color y5 blancoy azar 5 fichas [rr[xpresngn ©
negro para que deben as guias.
impresion de guias indicar la
anticipatorias. entrega de la
guia
anticipatoria
Trabajar en pos
de fa
organizacion de 1.)lnf0[m.e de
las personas, su . dlggnostlco del
desempefio y ‘i')Actuah‘zar clima laboral. Boletas ylo
desarrollo de dlagpostlgp laboral y facturas de los
competencias plamﬁcacnoq ?nual, 2)Pvlan anual de inSUMOS e
con énfasis en el con evaluacion. mejora del implementos
fomento del cima _laboral, adquiridos para 0%
Lo capital humano y que indique su las actividades
] Continuidad de I Fortalecer el Plan de 1)Cuenta con diagndstico | evaluacion, de autocuidado
GESTION DEL integralidad y construccion  de Autocuidado del 1.000.000 del clima laboral (Si/No) | actividades de :
DESARROLLO DE | centrado en las ambientes centro de Salud. 2) Adquirir 50 vales autocuidado
LAS PERSONAS Y | personas laborales de agua con registro de
DELA orientados a la Cuenta con ef plan anual | asistencia y
ORGANIZACION obtencion de 3) Adquirir 70 de mejora y su respectiva | registro de
impacto sanitario, auqifonos para evaluacion (Si, No) fotografias
con  vision de achvxdgdes de
salud publica. autocuidado




7
R OBJETIVO DEL MEDIOS DE VERIFICACION .
Principio RECURSOS PONDERACION DE LA
EJEMAISFC | renunciable PILAN DE META ACTIVIDADES FINANCIEROS | 'NDICADORES META
Técnicos Financieros
GESTION DEL
DESARROLLO DE -
Continuidad
IS;SL;ERSONAS Y integralidad y
— centrado en las
ORGANIZACION personas Document de
El planificacién de
establecimiento edur;acton
capacita las . contxnug parz_a
ersonas ue N de | los funcionarios,
?raba‘an en q o Capacitar  a 20 1.200.000 funcionarios con evaluacién
mod é]o de funcionarios categoria | Capacitar virtualmente a 26 capacitados / N°{ (incluye Plan de | Boletas ylo
atencion  integral (A,B y C) de planta o | funcionarios, en el de funcionarios | Capacitacién facturas de los
de salud famsi;li r plazo fijo “Fortalecimiento del modelo convocados Comunal), el relatores de la 10%
saczmunitariz de Salud Familiar en los (N=20) cual debe capacitacion
grie ntado ai equipos de APS", de ai sefalar el % de
desarrolio de menos 20 hrs. funcionarios
capacitados

competencias

-Programa de
capacitacion,
-registro de
asistencia con
Ruty cargo
-registros
fotograficos de
la actividad




Principio

OBJETIVO DEL

RECURSOS

MEDIOS DE VERIFICACION

PONDERACION DE LA

. : ADE INDI E:
EJE MAISFC irrenunciable :ALEﬁlégi META ACTIVIDADES FINANCIEROS NDICADORES _ ‘ 4 META
Técnicos Financieros
Utilizar la
terz?:(l)z%i :nellaa Realizar actividades | Participar en 22 espacios
galu d masivas con enfoque | entrevistas en medios de Registro
Dol integral a través de comunicacién radial via £ -
: " ° . ‘otografico de las
Tecnologia Centrado en gir:\ﬁg::gg los medios de multimedia con el fin de N/A N e;ntrewstas entrgvista via N/A
ecnologi las personas tratga,\miento de comunicacion como promocionar y prevenir realizadas en multimedi‘a (meet)
una enfermedad radio, via multimedia. |de forma masiva en la medios de 10%
enierm comunidad. comunicacion / N°
rehabilitacion o de entrevistas en
cuidados de largo medios de
plazo. comunicacion
programadas
(N=22)
4) Informe
que indique lo
1) Documento de siguiente:
planificacion y D
o -Documento de
geta;:f:rgs‘(‘sdie los planificacion de los
1)Realizar 6 talleres No) ! 6 talleres con 3 Facturas ylo
(anual) virtuales con 3 : sesiones cada uno. boletas de kit
sesiones clu, a personas -Registro del (alcohol gel
ol 0 del M
MODELO DE SALUD Promover el con condicién cronica, de plogueo mascarilla y
FAMILIAR abordaje famiiar las‘f:ua[est, g' épgr)gs ! N° talleres exnizir;g:lo(a) bolsa
en el tratamiento | Realizar 6 talleres con szill(:gsfii?i;:ativglgl aa realizados/ 6 P ' ecologica)
Centrado en | de personas con | un minimo de 3 a 9 : 2.300.000 talleres Registro de
las personas Ealtz!gglsas Sesiones cada taller 2)Entrega de kit sanitario programados asistencia con Rut Eg:;:;: de 20%
'::s:):asy (mascarilia, alcohol gel, y yque.seﬁale que .ell Notebook
gigniﬁcativa bolsa ecoldgica). 2) Ne de | USUario asistio para realizar
personas que acompafiado _con los talleres
3)Compra de notebook reciben kit alguna PErsona | yituales
para realizar los talleres sanitario /N° de significativa
(identificar el tipo
personas

planificadas a
entregar kit

de vinculo) y la
entrega del kit
preventivo.

-registro
fotografico.




Fortalecer ia
relacion del
equipo de salud
del
establecimiento y

Realizar 80 charias a la
comunidad para el
autocuidado y
fortalecimiento de los

1)Realizar 80 charlas
dirigida a la comunidad

2)Entrega de volantes a
la comunidad en temas
de salud:

“carta de deberes y
derecho

N° de charlas
realizadas/ N° de

Informe breve que
indique:
cantidad de charlas

Facturas y/o

Continuidad . deberes y derechos de realizadas con boletas de
del cuidado It?a(\:/(:é:]ggliigrlaas la comunidad y su * Medidas sanitarias 1.367.661 C?jrlrz;adas registro fotografico | volantes
PARTICIPACION DE en los frontis del familia con entrega de covid-19 prog ’ de charlas adquiridos
LA COMUNIDAD EN establedimiento volantes. entregando
SALUD yio territorios * Exdmenes preventivos material
comunitarios. como PAP y autoexamen copia del material
de mama de educacién
15%
*Cuidado de cuidadores
de PADDS.
N/A N/A
11) Cvaigig:;aar (SporesenCIal N° cuidadores de REM PO3
Capacitara 50 o Jadores g PADDS 0%
cuidadores de usuarios Sgln 3::]5 deicf;:rss::::rsa capacitados/ N° Informe breve que °
con dependencia en temgs relacionados total de indique el registro
severa. con el cuidado de los cuidadores de de cuidadores
. PADDS capacitados
Entregar pacientes y el convocados
herramientas autocuidado
necesarias a las
CENTRADO EN CENTRADO | personas con
ATENCION ABIERTA | EN LAS dependencia N° visitas
PERSONAS | severa desde €l domiciliarias
establecimiento integrales | REM A 26
de atencion El establecimiento | 1) Realizar 2 visitas realizgdas en
. - ’ - o,
primars ;:fégggsf:?\neoisaf’\:g lpnt:f)?;::g: gz:jao control domicilio de Informe breve que | Factura 1%
personas con | indique que en las | compra del
personas con de PADDS. d dencia | VD se realiz6 el electrocardi
dependencia severa epen er:c . 1
de acuerdo a 2)Adquirir seve_ra.l N°de |examen con ografq
protocolo establecido | electrocardidgrafo 3.304.138 Vl.Sl.t.aS. elec}rocardxografo portatil.
ortatil para control domiciliarias , sefialando {a
ipntegra!'?je usuario del integrales pobiacién bajo
programa PADDS programadas | control
TOTAL $9.771.799 100%




ESTABLECIMIENTO: CESFAM AMADOR NEGHME RODRIGUEZ

PRINCIPIO

OBJETIVO DEL

MEDIOS DE VERIFICACION

IRRENUNCIABL | EJE MAISFC PLAN DE META ACTIVIDADES s INDICADORES PONDERACION
E MEJORA Técnicos Financieros DE LA META
. 1) N° de guias .
Actualizar y entregar 1) Actualizar y entregar 450 anticipa- 1)Guia
guias anticipatorias guias anticipatorias del torias anticipatoria de
par_a.fomen_'ﬁ_ar la Examen Medicina Preventiva entregadas EMPA
actividad fisica y del Adulto (EMPA) en EMPA / actualizada. Factura compra 5%
alimentacién ’ N° de guias de Stintasa
saludable, $ 114.000 anticipatorias 2) Registro al color y 5 blanco
recomendar el \anificadas a | 828" de 5 fichas | y negro para la
consumo de alcohol Zntre ar {fisica o impresion de
responsable y evitar E - g electrénica) las guias
el consumo de _2) Comprar tintas para 2) N° de tintas | que deben anticipatorias.
tabaco en personas 1mptnmlr g;"a angqpatr;na 4 compradas / N° c¢e | indicarla 5%
de 25 a 64 afios. entregar luego de realizar tintas programadas entrega de guia o
examen preventivo. anticipatoria
Potenciar factores 1) Crear y entregar 500 guias
D .
&?EQQX&Q& protectores anticipatorias para Examen 1) Guia
v PROMOCION durante todo el Medicina Preventiva del Aduito anlicipatoria
PR, (. ciclo vital a nivel Mayor (EMPAM). para personas
LAS PERSONAS individual, familiar de 65y mas 10%
y en la comunidad. Crear guia angs.
anticipatoria en .
consumo de alcohol . 2) Fotografia o
responsable N° de carpetas con de carpeta con | Factura disefio
! guia anticipatoria mensaje de e impresidn de
consumo deltgbaco. $811.000 entregadas / N° de | habitos guias
actividad fisica y ; g .
carpetas con guia saludables. anticipatorias y

alimentacién
saludable para

personas de 65 y

mas afos.

2) Entregar 500 carpetas con
mensaje de habitos
saludables.

anticipatoria
planificadas a entregar

3) Registro al
azar de 5 fichas
(fisica o
electronica)
que deben
indicar la
entrega de guia
anticipatoria

carpetas.




100 exdmenes
mensuales a

1) Realizar
preventivos

1) N° de EMPA
mensuales realizados a
personas de 20 a 64

Articular un « anos / N° de EMP 1) Factura de
conjunto de personas de 20 a 64 aios. mensuales 1) Rem AQ2. equipos de
acciones para Realizar 100 2) Comprar 3 equipos de programadas a . mgdlcx.c')n de
CENTRADO EN | pREVvENCION aparicion ldae examenes medicion de gicemia Yo | gy g, 0 | DRSS 2dUES 020 d?lgs fgu'?f?s gﬂﬁimsli%'f
LAS PERSONAS enfermedad preventivos colesterol capilar, para realizar e . d >quip d il
ades o mensuales. EMPA. ; e medxgon e capilar
atenuar las 2) N® insumos glicemia y/o 2) Factura de 20%
consecuencias de 3) Comprar 3 diario mural con adquiridos / N° insumos colesterol, diario murai.
ellas. vidrio para difusion de EMPA, programados diario mural.
otros controles preventivos, o R
L 3) N°® de diario mural
consejerias, entre otros. adquirido / N° de diario
mural programado
1) REM P-07
Proporcionar
apoyo Y abordaje a 1) Realizar 80 evaluaciones de 2) Informe
familias con riesgo familiar a través de la breve que 10%
factores de riesgo cartola familiar en visitas o ) indique las
familiar leve a Aplicar cartola de domiciliarias. N ;a;‘tolas aphcadgssl evaluaciones Ftaclturg 'ded
moderado, con el | riesgo familiar a 60 $ 700.000 canolas programada realizadas. contra 'afno‘;\ €
fin de mejorar sus familias. 2) Contratacion de servicio de serviclo de
condiciones de transporte para realizar 3)Bitacora del transporte
vida, a través de evaluacion famitiar en VD trasiado de
sus capacidades profesionales
instaladas. que realizan
VD.
1) Realizar 2 talieres virtuales :QL?C:T: quls
SALUD ylo  presenciales  para 1) N°  sesiones | siguiente:
INTEGRALDAD | amiLIAR personas con - condicin realizadas | N° talleres | - Documento
cronica, de las cuales, al N N .. | Factura compra
" © s sesiones programados | de planificacion ! .
menos 1 sesidn estard dirigida : de: mascarilla, N
a adullo significativo. Cada (sesiones de los 2 talleres alcohol gel 20%
. programados: 6} con 3 sesiones N !
Promover el Reahzar.lalleres a tangr debe contar con 3 cada uno pulverizador y
abordaje familiar usuarios con sesiones. (total de usuarios 2) N° de personas que | - Regist'ro de bqlsa
en el tratamiento patologias cronicas | crénicos: 50). reciben kit sanitario / N° | asistencia con ecologica.
y adulto significativo $ 2.463.607 Factura compra

de personas con
condiciones
cronicas.

para prevenir [as
consecuencias de
estas.

2} Entrega de 50 kit preventivo
(mascarilla, alcohol gel,
pulverizador y bolsa ecoldgica)
a quienes terminen todas las
sesiones.

3} Ademas solicitar 1 notebook
con jicencia, 5 camaras con
microfono y 3 scanner portatil
para realizar talleres.

de kit programados a
entregar {N=50)

3) Documento  de
planificacion Y
realizacion de las 6
sesiones (Si, No).

rut y que
sefiale que el
usuario(a)
asistia
acompanado(a)
con alguna
persona
significativa
(identificar el

{ tipo de vinculo)
y la entrega del

kit preventivo.

de: notebook
con licencia, 5
camaras con
micréfonos y 3
scanner
portatil.




- Registro

fotografico.
1) Capacitar de forma
presencial y/o virtual a 90 1) N° cuidadores de 1) REM PO3.
cuidadores de personas con PADDS capacitados/
Capacitar a 90 dependencia severa en temas N° total de cuidadores 2) Informe
cuidadores de relacionados con el cuidado de de PADDS convocados breve que Factura d
. . T 0,
personas con los pacientes y el autocuidado. indique el a‘acer\Jcr)lag;. 5%
dependencia severa $ 750.000 registro de mascarilla‘
Favorecer el y posterior entrega cuidadores bolsa ecolc’)gica
abordaje de kit sanitario. capacitados
ambulatorio y con 2) Entrega de 90 kit sanitario 2) N° kit preventivo con entrega de
CENTRADO EN | enfoque familiary (aicohol gel, mascarilla y bolsa entregados/N°® de kit kit
S.\EsNgERQSD 8 N'::ANS ATENCION comunitario a ecologica) a aquellos preventivos 5%
ABIERTA personas que cuidadores con capacitacion. programados
tienen alto riesgo
_de agravar su Realizar al menos . . N° visitas 1) REM A 26
situacion de salud. | 3 yp jntegrales en | . 1) Realizar 2 visitas domiciliarias
el aflo a personas integrales SII\aDstsersonas del integrales realizadas | 2) Registro en Factura de
con dependencia ) $3.200.000 a personas con § fichas electrocardio-
severade acuerdo | 5,4 o e deperndencia severa/ clinica de rafo portatil 20%
a protocolo ezect?:calrdié rafo portatil N° de visitas PADDS, la 9
establecido. °9 P ! domiciliarias toma de
para c.°mr°l integral de integrales examen con
usuario del PADDS programadas electrocardio-
grafo.
$9.998.745 100%

TOTAL




2, DEJASE ESTABLECIDO que el texto
restante del convenio y anexos contindan sin alterar, pasando este Anexo modificatorio y

complementario a ser parte integrante de aquél a partir de la fecha de la resolucién aprobatoria
del mismo.

3. NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas o quien
corresponda, por funcionarios del Subdepartamento de Direccion de Atencién Primaria del
Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y comqﬁiia* ESE

. . MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC
L DIRECTORA
""" "SERVICIO DE SALUD ARICA

- - Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y ﬁmg; pertineptes.
Departamento de Gestién de Recursos Financieros de APS -‘MINSAL S e
llustre Municipalidad de Arica (2) - g £
Subdireccion de Gestidn Asistencial SSA
Subdepartamento de Direccion de Atencién Primaria SSA

Encargado de Programa SSA / R ﬁ
Subdepartamento de Recursos Financieros SSA D N ¥

Departamento Auditoria SSA % LT e B .
Asesoria Juridica SSA %, v AM :IDOR RAMIREZ SANTIBANEZ

“# MINISTRO DE FE (S
_%/ (s)

Oficina de Partes




=CCION DE ATENCION PRIMARIA

ANEXO MODIFICATORIO DE CONVENIO

“PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y

COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA, ARICA 2021”

En Arica, a 18 de octubre del 2021, 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, de la ciudad de Arica, representado por su Directora, Dra.
Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N° |l Médico Cirujano, del mismo domicilio,
en adelante “"el Servicio” 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. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° | NN
periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado

celebrar un anexo modificatorio de convenio que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 15 de
marzo del 2019, suscribieron Convenio denominado “Programa Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria, Arica 2019", instrumento
que fue aprobado por Resolucién Exenta N° 837 de fecha 10 de abril de 2019 del Servicio
de Salud Arica.

A través de la Resolucion Exenta N°3221 de fecha 27.12.2019 del SSA, se autorizo
prérroga del Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencion Primaria, Arica 2020acto que posteriormente fue complementado
a través de la Resolucién Exenta N°155 de fecha 23.01.2020 del SSA.

Luego por medio de la Resoluciéon Exenta N°644 de fecha 10.03.2020 del SSA, modifica
Resolucion Exenta N°3221/2019 y aprueba la ejecucion de las nuevas condiciones para el
ano 2020, siendc complementada a través de la Resolucion Exenta N°840 de fecha
27.03.2020 del SSA. Sin embargo, por medio de la Resolucion Exenta N°1515 de fecha
10.07.2021 del SSA y Resolucién Exenta N°2063 de fecha 10.10.2021 del SSA, ambos

aprueban anexo modificatorio y complementario de convenio.



Y a través de la Resolucion Exenta N°2608 de fecha 30.12.20 del SSA, se aprobo
prorroga para el afio 2021, por lo que a través de la Resolucion Exenta N°748 de fecha
06.04.21 se modifico Resolucidn Exenta N°2608/2020, y Resolucion Exenta N°897 de
fecha 29.04.21, complementa Resolucion Exenta N°748/2021.

Que, actualmente la Direccion de Salud Municipal (DISAM) envio al Servicio el Ord.
N°1820 de fecha 24.09.21, el cual solicita anexo modificatorio con la finalidad de
redistribuir los montos destinados para los ejes salud familia y atencién abierta, a fin de,
optimizar la utilizacién de los recursos y cumplir de mejor manera los objetivos

programaticos.

SEGUNDA: Por el presente acto, las partes acuerdan complementar en la cldusula cuarta
del citado Convenio de 2019, en especifico, el Anexo 1 Plan de mejora para el cierre de
brechas del CESFAM Eugenio Petruccelli, CESFAM Victor Bertin Soto, CESFAM Amador
Neghme y CESFAM Remigio Sapunar. Dicho Anexo se encuentra adjunto al final del

presente anexo de convenio y forma parte integrante del mismo.

TERCERA: Dejase establecido que el texto restante del convenio y anexos contindan
inalterable, pasando este Anexo modificatorio a ser parte integrante de aquél a partir de la

fecha de la resolucién aprobatoria del mismo.

CUARTA: La personeria de la Dra. Magdalena Gardilcic Franulic para representar al
Servicio de Salud Arica, emana del Decreto N°45 del 02 de octubre de 2019, del
Ministerio de Salud, donde consta su nombramiento como Directora del Servicio de
Salud.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas, para representar a la llustre Municipalidad

de Arica, consta en el Decreto Alcaldicio N° 4313 de fecha 28 de junio de 2021.

QUINTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica, para todos los efectos que

deriven del cumplimiento del presente convenio.

SEXTA: El presente anexo de convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2} en
poder de la Municipalidad, uno (1) en poder del SerV|C|o (Oflcrna de Partes) y uno (1) en el

dep;rtamento de gestidn de recursos financieros d APS del Ministerio de Salud.
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ANEXO 1

PLAN DE MEJORA: CONVENIO MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA, ARICA ANO 2021

ESTABLECIMIENTO: CESFAM EUGENIO PETRUCCELLI ASTUDILLO

MEDIOS DE VERIFICACION

EJE MAISFC PRINCIPIO | OBJETIVO META ACTIVIDADES RS S | INDICADORES PONDERACION DE
Técnicos Financieros
IN° de Maror/a | -Sa 0
1)Capacitar a las matronas ﬁgxgﬁggsezue participantes
en el correcto _registro y control prenatal/ capacitados
z::irggztgzzgwa . 2)Copia de 5%
Capacitar al 100% de ias -Guia prenat.al Matrén/a del guias
profesionales para el establecimiento de anticipatorias
correcto registro y entrega 2)Entrega de Guia N/A salud : N/A
de quias anticipat_on'as,v anticipatoria a mujeres .. 1 Revision de 5
segun etapa del ciclo vital. embarazadas 2)cy§nta con guia | g o dlinicas
antlcxpatonq para de gestantes
la gestacion (Si al azar, deben
/No) tener el
registro de
. entrega.
N Copia de
guias
. N° guias | anticipatorias.
Potenciar o : 9
Continuidad, factores 2:323:;:;7;" informe breve 1o
PROMOCION DE LA | integralidad y protectores Actyglizar y entregar guia quias que indique la
SA_L'UD lcentrado en QtJIran}:e ltodq eli Actualizar y entregar guias 2:&2"235‘0"'2 4p:r_r]a:d:rl1tos anticipatorias cantidad Factura:
: as personas | ciclo vilal a nive anticipatorias segun etapas Y lcon ? ' planificadas alentregada del . clura.
- individual | el ciclo vital, a 1.000 consumo alcohol, $250.000 entregar (N=1000) | GAenEMp | mPresion de
personas entre 25 y 64 responsabig consumo de material
- tabaco, actividad fisica y . ..
anos. " <. cuenta con guia| Revision de 5
alimentacion saludable a un L : e
total de 1000 personas antxcxgatorla i fichas clinicas
actualizada (Si| al azar, deben
/No) tener el
registro de
entrega en
toma del EMP.
N° guias Copia de
P B Elaborar y entregar: Guia anticipatorias guias
’;(‘ iﬁ/ / Elaborar y entregar guias anticipatoria para personas entregadas/N° anticipatorias
'@;;3 J/\ antici| atoyrias endit-.?ntes mayores (65 y mas aios), quias Factura
B / =1 (0 cIp pena : en consumo alcohol, anticipatorias informe breve 10%
5/ o AN segun etapas del ciclo vital, responsable consumo de $250.000 lanificadas a ue indigue la Impreso de
X smE AN a 1.000 personas de 65 y p = ol p que indig material
g i ) g; e (@) &S afos tapaco. aggwxdad fisica y entregar cantidad
3 \ % % = S alimentacion saludable a entregada de
5/ e 3;“2 my 1.000 personas. cuenta con gufa GA en EMP
) AN anticipatoria
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elaborada por el
equipo (Si /No)

Revisién de 5
fichas clinicas
al azar, deben
tener el
registro de
entrega en

PREVENCION

toma del
EMPAM
1)Copia de
Proporcionar documento
C 1)Cuenta con y/o protocolo
consejerias

durante todo el

1) Crear documento local

documento local

- y/o protocolo para y/o protacolo (Si, 2)Revision de 5%
curso de vida del : L
PN . \ realizar consejerias. N) 5 fichas
individuo y Mejorar €l registro  de dlinicas al
inui familia, par: nsejerias, realizadas por . . _
(;or(t:m}:;::g rev e|‘1i$ l: :fesejieéa;e ::u d ens P 2) Realizar consejerias a N/A 2)N° de consejerias | azar. Al N/A
elcul preven -quip = mujeres de 20 a 64 realizadas a menos 3
aparicion de mujeres de 20 a 64 afios. - .
enfermedades o anos, acorde a su mujeres de 20 a 64 | fichas deben
curso de vida. anos/N°® de mujeres | tener el
atenuar las : . h
N inscritas de 20 a 64 | registro de
consecuencias 2 N~
de ellas afos consejeria en
. el curso de
vida.
1) copia de
documento/
protocolo de
consejeria
familiar
1)Cuenta con 2)Revision de
Articular un documento local 5 fichas
conjunto de ylo protocolo (Si, | clinicas ai
i . No
os a;:g;gg:ss en 1)Creacion de documento ) amz:r:;,i\ls
pectiic Articular con equipo de local y/o protocolo de o L
familias ; - o - 2)N° de consejerias | fichas deben
salud, la implementacion consejeria familiar .
evaluadas con ot o realizadas a tener el
! L de consejerias a familias - N o
. riesgo familiar A i L familias con registro de 5%
Integralidad con un miembro con alguna | 2)Realizar consejeria N/A . A N/A
leve amoderado, | (. ian eronica familiar a familias con integrante con consejeria
para prevenir la ' integrante con  condicion condicion
aparicion de cromioa crénica/N° de 3)informe que
enfermedades o - familias evaluadas | sefale:
atenuar las con riesgo familiar | - las
consecuencias leve a moderado consejerias
de ellas con Integrante con | realizadas y
condicion cronica la cantidad de
familias
evaluadas
con riesgo
familiar leve a
moderado

con integrante




con condicion

cronica
-Registro
fotografico
Articular un
conjunto de
acciones o N° Poblacién - 10%
especificas en 1ncrg mentar 5% (Meta -Realizar EMP a personas inscrita de 20 a 64 Estadistica
o nacional de IAAPS) de - - REM AQ2
familias de 20 a 64 afios en anos con EMP
cobertura con respecto al _ N H
evaluadas con ~ . actividades en terreno e realizados/ N
. ano anterior de EMP N . Facturas de
Centrado en riesgo leve a s i intramural del CESFAM. Poblacién de 20 a .
realizados a Ia pobiacion $1.090.000 ~ informe de insumos e
{a persona moderado para o 64 anos con EMPA - .
N de 20 a 64 anos. . actividades implementos
prevenir la - Realizar compra de programado a X
M . g - L realizadas y
aparicion de Linea de base: afio 2020 insumos clinicos e realizar segun linea fotografias
enfermedades o (total 1.939) - implementos para realizar base 2020 9
atenuar las ' la toma del EMP (N=1939)
consecuencias
de ellas
Aumentar el nimero de REM P-07:
aplicaciones de 1) Realizar pautas de Registro de
Crear instrumento de evaluaciones N° de pautas de familias
estrategias para | valoracién, durante las familiares en visitas valoracion familiar | evaluadas Factura de 20%
SALUD FAMILIAR Integralidad | la aplicacién de | visitas domiciliarias. domiciliarias. aplicadas/N® de contratacion
instrumento de $1.500.000 putas Hoja de ruta | de servicio de
valoracion de Linea Base 2020: total 2) Contratacion de comprometidas en caso de transporte
riesgo familiar | 406 servicio de transporte (N=406) compra de
para realizar VD servicio de
transporte
N° de actas de
. reuniones Copia de
:QCI:RZ.&':;O;]& realizadas/N° de protocolo de
sozial enpsalud Ia Calendarizar AL MENOS 1 reuniones con buen trato al 2.5%
PARTICIPACION DE Centrad consulta Difundir a los miembros del | reuniones con equipo de equipo de salud usuario
LA COMUNIDAD EN len adoen ermanente en establecimiento protocoio salud para difundir N/A programadas NIA
SALUD a persona ?elacién ala de buen trato al usuario protocolo de buen trato al -Acta de
g e usuario. Cuenta con reuniones
satisfaccion C
. protocolo de buen -Registro
usuaria s e .
trato al usuario (Si, fotografico
No)
Copia de
Mapa en cada
1)Sectorizar mapa del sector 10%
Actualizar mapa de establecimiento de saiud, Factura
Conocer mapa territorio local del identificando las Cuenta con mapa Informe breve compra de
INTERSECTORIAL! © P establecimiento por instituciones que operan en del territorio local de la comp
P . del Cesfam N $330.000 L, insurmos para
- DADY Integraiidad |.~° - sectores realizando un este. por sector del realizacion i
. M identificando el L - . la elaboracion
ITORIALIDAD catastro de instituciones establecimiento (Si, del mapa
2 M intersector " . A del mapa
~— operativas dentro del 2)Compra de insumos para No) sectorizado, sectorizado
= « teritorio. la realizacion del mapa sefalando las
=5 g 2 sectorizado compras de
el i O insumos
g % é £~ requendos
&m O
-
S &

—~




para su

implementaci
on
Crear protocolo
local de . Cuenta con
articulacion con | Contar con protocolo de S:t?:jfg ;:;?E‘;Olo de pratocolo de Coapia de 2.5%
la red del articulacién con la red del P N/A articulacién con la protocolo N/A
temitorio donde | territario local. gstgt;li(;g?oes que aperan en red identificada (Si, elaborado
se inserta el No)
establecimiento.
Copia de al
menos 6
Capsulas
audiovisuales
Grabacion de al menos 6 Informe breve 20%
EL Crear capsulas ca‘psp}as educativas en que seiiale Facturas de
establecimiento | audiovisuales informativas tematicas da salud. Cuenta con 6 :?: compras iri‘:)g?r::ndtzs
Tecnologia Centrado en ::ﬁclaa d-l':ca la ;;r%gic:anggﬁ ZZTequipo de Realizar difusion de las 1.509.138 capsulas implementos requerndos
la Persona pravencin y salud, para transmitirlas en capsulas en salas d'e ) audiovisuales (Si, | parasu para la
promacién de Ia salas,de espera del espera del establecimiento No) realizacion grapacién de
salud establecimiento y/o RRSS ylo RRSS ' capsu!as
Registro educativas
fotografico de
la difusion en
sala de
espera del
establecimien
to y/o RRSS
TOTAL $4.929.138 100%




ESTABLECIMIENTO: CESFAM VICTOR BERTIN SOTO

MEDIOS DE VERIFICACION

PONDERACION DE
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ficha clinica: se

PRINCIPIO
IRRENUNCIAB | EJE MAISFC OBJETIVO META ACTIVIDADES RECURSOS INDICADORES LA META
CLE FINANCIEROS
Técnicos Financieros
1) Copia
1) Cuenta de
con documento/pr 25%
documento/prot otocolo  que
ocolo que | defina la
.. define proceso| entrega de las
1) Elaboracion de de entrega de| guias
documento/protocolo que las guias| anticipatorias
defina la enirega de guias anticipatorias )
anticipatorias. . .
P (Si, No) 2 GoP | Orgen de
Co’nfeccién .y'entre'ga de 820 2)N° de guias agticipato?'i:g compra de las
guias. anm:lpatorlas_ para anticipatorias en: en guias
usuarios de 25 a 64 an(;s,;:nl para usuarios| consumo de | anticipatorias
fg;su,:ng; dgonsun?oco do de 25 a 64 afos | alcohol para  usuarios
tabggo asfivi dad  fisica © entregadas/ N°| responsable, |de 25 a 64
Realizar entrega de alimentacion saludable y de guias| consumo de | afps, yde 65y
1 Potenciar factores 820 guias c a ’ anticipatorias tabaco, mas afos
. ;’ et T’es en anticipatorias en para usuarios | actividad fisica ’
protecto ntre 25 poblacién entre 25 y de 25 a 64| y alimentacion
- usuarios & Y | 64 afios. afios, saludable. Factura o
‘Contlnlfldad, 64 anos programadas boleta por el
integralidad y | PROMOGION DE . Realizar entrega de $ 1.300.000 Registo  en|sevico  de
centrado en LA SALUD 2.Potenciar factores 1.211 quias ficha clinica: s S
las personas protectores en 211 guia a clinica: se | disefio e
. E1SONaS Mayores anticipatonas en revisaran al azar impresién  de
ge 65 afos Y poblacion mayor de 5 fichas que las guias
. 65 y mas afos. deben indicar la ticivator
entrega de las | 2ntcipatorias
B uias para  usuarios
Confeccion y entrega de gnﬁcipaton‘as de 25 a 64
1211 guias anticipatorias 3) Co.ia afo de 65
para usuarios mayores de 65 de gul;as éss;' s y
. = m. nos.
y mas afios, en consumo do 3)N°  de guias| anticipatorias
alcohol responsable, anficipatorias en: en
?35523 dii i taoace, para usuarios| consumo de
Ccuv i sica y mayores de 65| alcohol
alimentacion saludable. mas afios | responsable
entregadas/N° consumo de
3 de gujas | tabaco,
> 2 anticipatorias actividad fisica
n 3 para usuarios | y alimentacidn
§§ mayores de 65| saludable.
] y mas afios
= programadas Registro en

(e

o

/

S




revisaran al azar
5 fichas que
deben indicar la
entrega de las
guias

1) Inform 25%
e que indique
. B L lo siguiente:
1) Planificacion y realizaciéon de -Documento
150 talleres, de 3 sesiones 1)Documento de de
cada uno, con sus distintas planificacion y planificacién
teméaticas. realizaciéon de de los 150
2) Adquirir 150 pendrive (16GB los 150 talleres talleres con 3
clu) donde se incorporaran (Si, No). sesiones cada | 2)0rden de
las tematicas expuestas en uno. compra de los
cada sesion del taller, a 2)N* de personas -Registro  de | productos
modo de refuerzo para los que reciben asistencia licitad
Realizar 150 talleres usuarios capacitados. pendrivﬁe y kit con Rut y que solicitados
ara personas con preventivo -
Fomentar conductas | G210 S0C Concas | Kt preventivos (mascarilasy | Sorae 418 &) goletao
saludables y de y adulto significativo, Adquirir 750 mascarillas alcoholgeljen | o pafade | factura de
autocuidado en por lo que se quirirgicas desechables para talleres con alguna | productos
Centrado en SALUD personias con enfregara al final de entregar a usuarios con|$1.771.744 realizados/N°de persona adquiridos: 150
las personas FAMILIAR algupa condrcx‘on las sesiones condiciones cronicas y adulto personas que significativa endrive. 750
cronica a través de Y s nificati ben IgNITC P ,

: ; un pendrive para los significativo. recibel . (identificar el scarillas
talleres impartidos | jarias con|  Adquirir 150 botellas de pendrive y kit tipo de| ™ .
por el CESFAM condician crénica alcohol gel, para entregar a preventivo vinculo) 150 alcohot gel,

usuarios con condiciones (mascarillas y -registro 150 bolsas
cronicas y adulto alcohol gel) en fotografico ecolégicas.
significativo. talleres )
N convocados 2) Regist
Adquirir 150 bolsas ro con Rut
ecolégicas para entrega del 3) Encuesta que senale la'
kit. realizada (S, entrega de
o No) pendrive y kit
3) Realizacion de encuesta de
telefonica  evaluando la autocuidado.
actividad. 3) Inform
e de encuesta
realizada




Documento de
planificacién de
educacion

continua para 25%
Realizar capacitacion los funcionarios,
via online con al menos 20 hrs. con evaluacion
basado en el Modelo de Salud (incluye Plan de | Factura o
Familiar, con énfasis en tematica N° de | Capacitacién boleta,
Continuidad, Gestion Articu{ar acciones capacitar a 30 de @nsejeria familiar, apligacién funciqnan‘os i Con]udmal). el correspondient
integralidad y | desarrolio de las ;sp_e'c ificas €M ! funcionarios de de instrumento de evaluacnor} qe capacxtadqs /.N cual debe o e al servicio de
milias evaluadas 3 riesgo familiar y pauta de visita de funcionarios | senalar el % de e
centrado en personas yla . N categorias A, By C domiciliari 30 funcionari $2.000.000 4 funcionario capacitacion
las personas. organizacion. segun n_esgo Y| en tematicas de salud omiciliaria para ncionarios cor_woca 08 . s on-line
como realizar una Familiar de las categorias A, By C de los (N=30) capacitados
consejerias durante equipos de salud que utilizan fas
todo el ciclo vital herramientas de salud familiar -Programa de
como medio de intervencién y capacitacion,
apoyo hacia la familia. -registro de
asistencia con
Rut y cargo
-registros
fotograficos de
la actividad
1)Registro en
ficha clinica de
la consejeria
familiar: se
1)N° de revisaran 5 25%
consejerias fichas al azar
realizadas
- . 1) Realizar consejeria familias con 2)Bitacora del
::;gz;g;a:cmon:: ) o familiar a familias _con riesgo leve a traslad_o de
familias con riesgo Rea!:;ar consejeria mgegpnte con condicidn [noderado con profesron_ales
leve a moderado familiar en domicilio, cronica. integrante con para r'ealrlzar la| 2)Factura o
3 prevenir la al menos a 30 condicién consejeria boleta del
) . Prevencion de la | P23, P familias con riesgo| 2} Contratacion de servicio cronica/N° de .
ntegralidad aparicion de $1.540.000 o servicio de
salud enfermedades o !eve a moderado con de . transporte para el familias 3)informe que transoort
atenuar las mtegf'a.nrte . con equipo de salud que evaluadas con sefiale: porte
consecuencias de condicién cronica realfz.ara consejeria riesgo familiar - las .
elias famiiiar. ieve a moderado | consejerias
) con integrante realizadas y la
con condicion cantidad de
. — crénica familias
- M,’@\ evaluadas con
— J;;\‘ AN riesgo familiar
:?,,\\ &\ leve a
=B 2 '—\—1ﬂ 1 moderado con
Sm=3 5 integrante con
58 z } condicion
Y k=) crénica
g TOTAL $6.611.744




ESTABLECIMIENTO: CESFAM DR. REMIGIO SAPUNAR MARIN

OBJETIVO DEL

faint MEDIOS DE VERIFICACION o
esEmasrc | Prnebio | "p AN DE META acTivipapes | RECURSOS. INDICADORES PONDERACION DE LA
MEJORA Técnico Financieros
Patendiar 1)Actualizar oy 1) N° de guias | 1)Capia de guia
factores durante ent_rggar {00 guias anticipatarias para adul_tos anticipatoria
todo el ciclo vital anticipatoria para entre 20 y 64 afios )
. a nivel individual Examen Medicina entrggada§/ N° de guias | 2)fotografia de
PROMOCION familiar y en Ia ' Preventiva del anticipatorias para adultos | carpeta con
idad Adulta (EMPA), a entre 20 y 64 afos, | mensaje de 10%
Continuidad comunica aduftos entre 20 a programados habitos
integralidad y 64 afos. saludabies.
centrado en las Actualizar y entregar Factura de
personas guias anticipatorias a 600.000 2)N° de carpetas | 3)Listado de
adultos entre 20 a 64 | 2)Adquirir 400 entregadas/N° de | EMPA mensual carpetas
anos carpetas con carpetas programadas a | par sectar. Factura compra
mensaje de habitos entregar de- 5 tintas a
saludables. ] color y 5 blanco
. 4)Registro  en y negra para
3) Adquirir 5 tintas ficha clinica: se impresion de
acolor y5 blancoy revisaran al las guias
negro para azar 5 fichas .
impresian de guias que deben
anticipatorias. indicar la
entrega de la
guia
anticipatoria
Trabajar en pos
de la
organizacion de
?jse‘::\i;)se%r:]as' S; 1)Actualizar T)infarme  de | gyjatag ylo
desarrollo de dlag.nosnt‘:g laboral y diagndstico ~ del facturas de los
competencias planificacién anual, clima labaral. | ¢ mos e
con énfasis en el con evaluacién. implementos
fomento del rzn)?a; anual g; adquiridos para
. a o
. Continuidad ;:z;pnal humana l; Fortalecer el Plan de 1)Cuenta con diagndstico cm:,a laboral, fgauatggnzgaagis 10%
GESTION DEL integralidad y construccion  de Autocuidado del 1.000.000 del clima laboral (Si/Na) que indique su : :
DESARROLLQO DE | centrado enlas ambientes centro de Salud. 2) Adquirir 50 vales . evaluacion,
LAS PERSONAS Y | personas {aborales de agua actividades de
DELA orientados @ la Cuenta con el plan anual { autocuidado
RGANIZACION abtencion de 3) Adquirir 70 de mejora y su respectiva | con registro de
' N /ﬁ" impacto sanitario, aut?if_onos para evaluacidn (Si, No) asistencia y
). con  vision  de actlvndgdes de registro de
<& salud pablica. autocuidada fatografias




OBJETIVO DEL

RECURSOS

MEDIOS DE VERIFICACION

PONDERACION DE LA

Principio
FJEMASFC | imenunciable | e DE META ACTIVIDADES FINANGIERGS | NDICADORES | —— META
Técnicos Financieros
GESTION DEL
DESARROLLO DE -
LASPERSONAS Y | Continuidad
integralidad y
CD)EC?:NIZACION centrado en las Documento de
personas planificacién de
B edugacién
establecimiento contmua_x para
capacita ias i los funcxonap’os,
personas  que . N de | con evaluacién
rabajan en el Capgcxtar' a 2.0 o 1.200.000 funciopan'os (mcluyg Pl‘e’m de
modelo de funcionarios categoria Capgata( virtualmente a 20 capacitados / N° | Capacitacién Boletas ylo
atendion  integral (ABy .C) de planta o funcaonar}og en el de funcionarios | Comunal), el facturas de los
de salud familiar plazo fijo “Fortaiec:mnerx}f) del modelo convecados cu:jl debe relatores de la 10%
y  comunitario de $alud Familiar en fos {N=20) senalar el. % de | capacitacion
orientado ai equipos de APS’, de al funcionarios
desamollo  de menos 20 hrs. capacitados

competencias

-Programa de
capacitacion,
-registro de
asistencia con
Rut y cargo
-registros
fotograficos de
la actividad

—
5
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OBJETIVO DEL

MEDIOS DE VERIFICACION

Principio i RECURSOS PONDERACION DE LA
EJE MAISFC irrenunciable PMIEE%;)E META ACTIVIDADES FINANCIEROS INDICADORES META
Técnicos Financieros
Utilizar la
tecnologia en la . . Participar en 22 espacios
promocion d ef a Rea[lzar actividades entrevistas en medios de
masivas con enfoque iz - N .
salud, . - comunicacién radial via Registro
revencion, 0 integral a través de multimedia con el fin de fotogréfico de las
3 Centrado en prevencion, los medios de R X N° entrevistas grd .
Tecnclogia diagnéstico o . promocionar y prevenir N/A X entrevista, via N/A
las personas A comunicacién como . realizadas en S "
tratamiento de P . : de forma masiva en la " multimedia (meet) o,
radio, via multimedia. . medios de 10%
una enfermedad comunidad. L o
N comunicacién / N
rehabilitacion o X
) de entrevistas en
cuidados de largo .
medios de
plazo. L
comunicacion
programadas
(N=22)
4) Informe
que indique lo
1) Documento de siguiente:
planificacion y -Documento de
realizacion de los lanificacion de los
1)Realizar 6 talleres 6 talleres (Si, ‘; allores con 3
(anual) virtuales con 3 No). : Facturas y/o
: sesiones cada uno. .
sesiones c/u, a personas . boletas de kit
con condicion crénica, de E)?: g&set‘;o g:: (alcohol gel,
MODELO DE SALUD Promover el las cuales, al menos 1 fun?:ionario(a) mascarilia y
FAMILIAR abordaje familiar sesidn estard dirigida a N° talleres expositor bolsa
en el tratamiento | Realizar 6 talleres con | adulto significativo. realizados/ 6| &P . ecologica)
Centrado en | de personas con | un minimo de 3 talleres .
las personas | patologias sesiones cada taller 2)Entrega de kit sanitario 2.300.000 programados ::iesgt:?a con R?ui Factura 20%
cronicas y (mascarilla, alcohol gel, y naa compra de
personas bolsa ecoldgica). Y queisenale que e .I Notebook
significativa 2) N° de :zg;maﬁ do aslzgz para realizar
3)Compra de notebook personas que |, uns a ersona los talleres
para realizar los talleres reciben kit ~g X P virtuales
sanitario /N° de significativa
personas (identificar el tipo

planificadas a
entregar kit

de vinculo) y la

entrega del kit

preventivo.

-registro
fotografico.




Fortalecer la
relacion del
equipo de salud
del
establecimiento y

Realizar 80 charlas a [a
comunidad para el
autocuidado y
fortalecimiento de los

1)Realizar 80 charlas
dirigida a la comunidad

2)Entrega de volantes a
fa comunidad en temas
de salud:

“carta de deberes y
derecho

N° de charlas
realizadas/ N° de

Informe breve que
indique:
cantidad de charlas

Facturas y/o

Continuidad N deberes y derechos de charlas realizadas con boletas de
del cuidado la cqmunrdad a la comunidad y su * Medidas sanitarias 1.367.661 programadas. registro fotografico | volantes
PARTICIPACION DE través de charlas o N .
N familia con entrega de | covid-19 de charlas adquindos
LA COMUNIDAD EN en los frontis del
SALUD establecimiento volantes. . entregando
. * Examenes preventivos matenal
y/o temitonos
L como PAP y autoexamen
comunitarios. R .
de mama copia del material
de educacién 15%,
*Cuidado de cuidadores
de PADDS.
1) Capacitar (presencial NIA REM PO3 NIA
y/o virtual) a 50 N° cuidadores de
Capacitara 50 cuidadores de personas PADDS
i . ! . f 9
cuidadores de usuarios | con dependencia severa capacitados/ N° li?l;gzz er ?;/eigtf 10%
con dependencia en temas relacionados total de . 9
. N de cuidadores
severa. con el cuidado de los cuidadores de N
] capacitados
Entreqar pacientes y el PADDS
9 autocuidado convocados
herramientas
necesarias a las
CENTRADO EN CENTRADO | personas con
ATENCION ABIERTA | EN LAS dependencia N° visitas
PERSONAS | severa desde el domiciliarias
establecimiento T 1) Realizar 2 visitas integrales REM A 26
” . El establecimiento | . :
de atencion - integrales a la realizadas en
- realiza al menos 2 VD - N IS
primaria. . o poblacidn bajo controi domicilio de Informe breve que | Factura
integrales en el ano a o
personas con de PADDS. personas con indique que en las | compra del.
dependencia severa » depender:cta VD se realiz6 el glectrocardn 159%
2)Adquirir severa/ N°de | examen con dgrafo
de acuerdo a .. . ‘2 o
. electrocardidgrafo 3.304.138 visitas electrocardidgrafo | portatil.
protocolo establecido o o . -
portatil para control domiciliarias |, senalando ia
integral de usuario del integrales poblacion bajo
programa PADDS programadas | control
o,
TOTAL $9.771.799 100%

vorapnr
VIHOS3SY
OLNIWVLYVAIQ




ESTABLECIMIENTO: CESFAM AMADOR NEGHME RODRIGUEZ

OBJETIVO DEL MEDIOS DE VERIFICACION :
RO ABLE | EJE MAISFC PLAN DE META ACTIVIDADES RAROEReS INDICADORES PONDERACION
MEJORA Técnicos Financieros DE LAMETA
i 1) N° de guias | 1) Guia
Actyalxzar_y'entre'gar . anticipa- anticipatoria de
guias anticipatorias 1) Actualizar y entregar 450 tori EMPA
para fomentar la guias anticipatorias del gn;fs ada ctualizad
actividad fisica y Examen Medicina Preventiva egacas @ a. Factura compra
. .. en EMPA / ) 5%
alimentacion del Adulto (EMPA). o P R de 5 tintas a
saludable N° de guias)2)Registroal | ~°° oo
mend ' | $ 114.000 anticipatorias | azar de 5 fichas );o (@
recomendar e planificadas a | (fisica o y negro para
consumao de alcohol P impresién de
f entregar electronica) f
responsable y evitar 2) Comprar tintas par e deben las guias
el consumo de impHmir Siaranlici aptor?a 2) N° de fintas iqndicar & anticipatonias.
tabaco en personas p 9 patonay compradas / N° de . .
de 25 a 64 afios entregar luego de realizar tintas programadas entrega de guia 5%
| examen preventivo. 3s prog anticipatoria
: 1) Crear y entregar 500 guias 1) Guia
Py f
CONTINUIDAD, otSrr'«oc«t:(r:t:rr::res anticipatorias para Examen anticipatoria
INTEGRALIDAD 3 durante todo el Medicina Preventiva del Adulto para personas
Y PROMOCION : : . Mayor (EMPAM). de 65 y mas
ciclo vital a nivel i
CENTRADO EN g I» anos. 10%
individual, familiar ;
LAS PERSONAS . Crear guia
y en la comunidad. - X +
anticipatonia en 2) Fotografia
consumo de alcohol N° de carpetas con de carpeta con | Factura disefio
responsable, guia anticipatoria mensaje de e impresion de
consumo de tabaco, $811.000 entregadas / N° de | habitos guias
actividad fisica y ’ carpetas con guia saludables. anticipatorias y

alimentacién
saludable para
personas de 65 y
mas afios.

2) Entregar 500 carpetas con
mensaje de habitos
saludables.

anticipatoria
planificadas a entregar

3) Registro al
azar de 5 fichas
(fisica o
electrénica)
que deben
indicar ta
entrega de guia
anticipatoria

carpetas.




1) N° de EMPA
mensuales realizados a

de personas con
condiciones
crénicas.

para prevenir las
consecuencias de
estas.

2) Entrega de 50 kit preventivo
(mascarilla, alcohol gel,
pulverizador y bolsa ecoidgica)
a quienes terminen todas las
sesiones.

3) Ademas solicitar 1 notebook
con licencia, 5 camaras con
microfono y 3 scanner portatil
para realizar talleres.

de kit programados a
entregar (N=50)

3) Documento de
planificacion y
realizacion de las 6
sesiones (Si, No).

sefale que el
usuario(a)
asistid
acompanado(a)
con alguna
persona
significativa
(identificar el
tipo de vincuio)
y la entrega dei

de: notebook
con licencia, 5
camaras con
micréfonos y 3
scanner
portatil.

1) Realizar 100 examenes personas de 20 a 64 1) Factura de
Articular un preventivos mensuales a anos / N° de EMP equipos de
conjunto de personas de 20 a 64 afos. mensuales 1) Rem A02. medicién de
li ia y/
acciones para . . programados a ” glicernia yio
orevenir 1a Realizar 100 2) Comprar 3 equipos de personas adultas de 20 2) Fotografia colesterol
CENTRADO EN 5 ‘e examenes medicion de glicemia ylo a 64 anos. de los equipos capilar
LAS PERSONAS PREVENCION e;ss:;g: dde o preventivos colesteroi capilar, para realizar $1.854.138 de medicidn de
atenuar !:SS mensuales. EMPA. 2) N° insumos glicemia y/o 2) Factura de 20%
consecuencias de adquindos / N° insumos colesterol, diario mural.
allas 3) Comprar 3 diario mural con programados diario mural.
: vidrio para difusion de EMPA,
ofros controles preventivos, 3) N° de diario mural
consejerias, entre otros. adquirido / N° de diario
mural programado
1) REM P-07
Proporcionar
apoyo y abordaje a 1) Realizar 60 evaluaciones de 2) Informe
familias con riesgo familiar a través de la breve que 10%
factores de riesgo cartoia familiar en visitas o N indique las Factura de
familiar leve a Aplicar cartola de domiciliarias. N® cartolas aplicadas / evaluaciones | contratacién de
moderado, con el | riesgo familiar a 60 $ 700.000 cartolas programadas realizadas. servicio de
fin de mejorar sus familias. 2) Contratacion de servicio de transporte
condiciones de transporte para realizar 3)Bitdcora del
vida, a través de evaluacion familiar en VD traslado de
sus capacidades profesionales
instaladas. que realizan
VD.
1) Realizar 2 talleres virtuales _In(fjgrme qn.:e
ylo presenciales para 1) N°® sesiones gi]g:ﬂgste °
SALUD personas _con condicion realizadas / N° talleres {- Documento | Factura compra
INTEGRALIDAD cronica, de las cuales, al N N " X N
FAMILIAR menos 1 sesidn estars dirigida sesiones programados | de planificacion | de: mascarilla,
adulto  significativo C%da (sesiones de los 2 talleres alcohol gel, 20%
a o Sig ) programados: 6) con 3 sesiones | pulverizador y
. taller debe contar con 3
Realizar talleres a 3 . cada uno. bolsa
Promover el Usuarnios con sesiones. (total de usuarios - Registro de ecolbgica
Z:Oédié?;fnr;zg?; patologias cronicas crinicos: 50). 2) N° de personas que | asistencia con
y adulto significativo $2.469.607 | reciben kit sanitario /N® | Tt Y que | Factura compra

kit preventivo.




i . . - Registro
! fotografico.
1) Capacitar de forma
presencial y/o virtual a 90 1) N° cuidadores de 1) REM P03
cuidadores de personas con PADDS capacitados/
Capacitar a 90 dependencia severa en temas N° total de cuidadores 2) Informe
cuidadores de | relacionados con el cuidado de de PADDS convocados |  breve que Eactura de:
personas con los pacientes y el autocuidado. mdlnque el alcohol gel, 5%
depencencia severa $ 750.000 reglstro de mascarilla,
Favorecer el y posterior entrega . cunda@ores bolsa ecoldgica
abordaje de kit sanitario. . - o L: . capacitados
ambulatorio y con 2) Entrega de 90 k_lt sanitario 2} N° kit prev:enth con emfega de
CENTRADO EN | enfoque familiar y (alcohol gel, mascarilla y bolsa entregados/N° de kit kit 5%
CENTRADO EN ATENCION comunitario a ecoldgica) a aquellos preventivos
LAS PERSONAS ABIERTA personas que cuidadores con capacitacion. programados
tienen alto riesgo ° uiaT
de agaerar st? Realizar al menos 1) Realizar 2 visitas d:mivcliTIl;?'isas 1) REM A 26
situacién de salud. ZIVD_integ rales en | integrales l:_‘a,lI\e:)stsersonas del integrales realizadas | 2) Registro en
ioanngei)greurise?:::?: : a person?s con S'ﬁ.chas Factura d(_e’
severa de acuerdo | 2)Adquirir $ 3.200.000 deperldencla_several clinica de electrocarqp- 20%
a protocolo electrocardiografo portatil :m:?c;?i:':;ss P:; ?nzséela grafo portatil
establecido. para control integral de .
usuario del PADDS integrales examen corl
programadas electrocardio-
grafo.
TOTAL $9.998.745 100%






