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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO C/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 3152

DALCAHUE, 13 de diciembre de 2013

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 2.039 del 11
de junio de 2013 que aprueba Convenio “Programa Modelo de Atencion con Enfoque Familiar
en la Atencién Primaria Afo 2013”; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol
618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
de “Programa Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencion Primaria Afo 2013,
suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, representada por el Alcalde de la Comuna
don Juan Alberto Pérez Mufioz y el Servicio de Salud Chiloé, representado por su Director sr.
Rodrigo Callejas Callejas y por el cual el Servicio de Salud Chiloé traspasa la suma Unica y
total de $5.447.701.- (cinco millones cuatrocientos cuarenta y siete mil setecientos un

pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL ~
DALCAHUE \

DISTRIBUCION:
- Corporacion Municipal
- Direccion Administracion y Finanzas
- Administracion Municipal
- Secretaria Municipal
- _ Archivo Concejo
- ControlInterno
Of. Partes
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Salud Chilo&

Wegsdn de Los Lagos

Ministerio dw
Salud

RESOLUCION EXENTA N°

CASTRO, 11 JuN, 2013 2039

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar "CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON
ENFOQUE FAMILIAR EN LA ATENCION PRIMARIA ANO 2013”, suscrito con
fecha 23 de Abril de 2013, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar el Convenio Programa Modelo de Atencidn con Enfoque Famlilar en Atencidén
Primaria, fondos presupuestarios que asclenden a la suma Unica y total de
$ 5.447.701. TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del
Ministerio de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N© 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que
fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley
19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de
Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado, Decreto
Supremo N© 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los
Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud,
publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud
Chiloé, D.S. 29 de fecha 19 de Abril de 2013, del Ministerio de Salud, que designa al
Director del Servicio de Salud de Chiloé y lo previsto en la Resolucién N° 1600 de 2008
de la Contraloria General de la Republica, dicto la slgulente,

RESOLUCION

Apruébese, "CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE
FAMILIAR EN LA ATENCION PRIMARIA ANO 2013", suscrito con fecha 23 de Abrll
de 2013, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé traspasa a la
Municipalidad, la suma Unica y total de $ 5.447.701, a fin de ejecutar las actividades
que se detallan en el Convenio sefialado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumaplimiento de estésgonvenio al item 24-03-298-
002 aprobar "CONVENIO PROG A MODELO DE ATFENCION CON)ENFOQUE
FAMILIAR EN LA ATENCION PRIMARIA ANO 2013", .

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

- LT | :.’-’ - Y '.'

» oRecTOTER RODRIGQ CALLEJAS CALLEJAS

\‘\\{‘ et IRECTOR
Mlb-”  SERVICIO|DE SALUD CHILO

Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé

Subdepto. Gestion Operativa, S.S. Chiloé

Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Divisién de Atencién Primaria, Ministerio de Salud
Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO PROGRAMA MODELO DE ATENCION CON ENFOQUE FAMILIAR EN LA
ATENCION PRIMARIA

En Castro a 23 de Abril de 2013, entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico RUT. N° 61,979.210-6, domiciliado en calle O' Higgins N° 504 de la Cludad
de Castro, representado por su Director Sr. Rodrigo Callejas Callejas, Cedula Nacional de
Identidad NO H del mismo domicillo, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalida e Dalcahue, persona juridica de derecho publico RUT. NO 69.230.300-8,
domiciliada en Calle Pedro Montt N° 105, de la comuna de Daicahue, representada por su
Alcalde Sr. Juan Pérez Mufioz, Cédula Nacional de Identidad N° | ce ese
mismo domicllio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenlo, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA; Se deja constancla que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
Impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd Incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando [a forma de materializaria al sefalar “para cuyos
efactos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencldn
Primaria e incorporando a la Atencién Primarla como area y pilar relevante en el proceso de
camblo a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la Atencién Primaria.

E] referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 759 del 08 de Septlembre
de 2011 del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete 2 desarroliar en virtud del
presente instrumento. .

TERCERA; El Ministerlo de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Munlcipalidad recursos destinados a financlar las siguientes estrategias del “Programa
Modelo de Atencidn con Enfoque Familiar en la Atencidén Primaria”:

. Mejorar la resolutividad de los CESFAM (equipamiento e Insumos).

o Mejorar la Capacitacion a los equipos de Salud de los CESFAM,

+ Fomentar el desarrollo de un buen clima organizacional y proteger la salud laboral de los
integrantes del equipo mediante la reallzacion de actividades de autocuidado,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la resolucion aprobatoria y una vez presentando los proyectos de trabajo
segun formatos adjuntos, la suma anual y linica de $ 5.447.701, para alcanzar el propésito
y cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definiclon de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asl como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para
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estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas vélidamente inscritas en los establecimientos.

: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financlar los
siguientes dispositivos.

1. Mejorar la resolutividad de los CESFAM: Apoyar el praceso de transformacion medlante |a
adquisicién de insumos y/o equipamiento requeridos para la consolidacion del Modelo
Integral con enfoque familiar y comunitario.

2. Mejorar la Capacitacién a los equipos de Salud de los CESFAM: Contribulr @ mejorar |a
formacion del Recurso Humano mediante capacitaciones especificas, en salud famlliar
complementarias al plan de capacitacion anual de las comunas.

3, Salud Laboral, Clima Organlzaclonal y Autoculdado: Fomentar el desarrollo de un buen
clima organizacional y proteger la salud laboral de {os Integrantes del equipo mediante la
realizacion de actividades de autocuidado durante todo el afo 2013. Se exceptian las
actividades de celebracién, paseos y de orden recreativo.

£l Equipe Gestor del Establecimiento de Salud (CESFAM) debe presentar un proyecto por
cada dispositive de acuerdo a orientaciones técnicas y formatos de proyectos anexos al
presente convenio y que se entienden parte integrante del mismo.

Los proyectos disefiados por los Equipos Gestores locales deben ser enviados
obligatoriamente al Servicio de Salud Chiloé para ser anexados al presente convenlo y que
se entienden parte integrante del mismo.

Los cronogramas de implementacion de los proyectos disefiados no podran exceder el 31

Diciembre de 2013,

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la division de Atenclon Primaria del Ministerio de Salud,

La primera etapa de evaluacian consistira en un levantamiento de informacion realizado por
el nivel central al mes de Marzo 2013 en base a los antecedentes aportados por los Servicios
de Salud, el cual incluye el nombre de los CESFAM certificados, el nivel de desarrollo
certificado vy la resclucion o certificado vigente que lo respalda.

La segunda etapa de evaluacion y final consistirda en actualizar el levantamiento de
informacion al mes de Septiembre de 2013.

£l resultado de la evaluacion podra tener Incidencia en los criterios de asignacién de
recursos del afio sigulente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al

siguiente cuadro:

Nivel de desarrollo Porcentaje descuento de recursos en
aslgnacion afo siquiente
Aumenta nivel de desarrollo 0%
Mantiene nivel de desarrollo 50 %
Disminuye nivel de desarrollo 100 %

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada Compaonente del Programa y
cada indicador tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los sigulentes:

INDICADORES MEDIO DE VERIFICACION

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM
informado a Septiembre Informes de corte al 30 de Marzo y 30

Informe sobre nivel de desarrollo de CESFAM |de Septiembre elaborado por los
Informados a Marzo Serviclos de Salud y remitido a la
Subsecretaria de Redes Asistenclales.

I~
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SEPTIMA: LOS recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas (60% - 40%), la
10 cuota contra total tramitacién del canvenlo, resolucién aprobatorla y presentacion
obligatoria de los proyectos por cada uno de los dispositivos descritos en clausula quinta de
acuerdo a las orientacicnes y formatos que se adjuntan y la 20 cuota al mes de Agosto de
2013, previo monitoreo del avance en la Implementaclén de los proyectos mencionados, 105
cuales deberan zlcanzar el 60% de la ejecucién de actividades y un 100% de ejecucion
financiera de la primera cuota.

T . El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e Informes relativos a la
ejecuclon del programa y sus estrateglas sefialadas en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones gue estime del caso, efectuando una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. lgualmente, el Servicio impartird pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetives del presente convenlo.

NOVENA: El Servicio velard permanentemente par la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Sin perjuiclo de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resoluclon N 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
lo cual sera fiscalizado per el Departamento de Auditoria del Serviclo de Salud Chiloé.

DECIMA: La Municipalidad mensualmente rendira cuenta de la transferencia, mediante una
planilla consolidada en que detalle a lo menos: ingresos, egresos detallados Yy saldo
disponible, la que deberd hacer llegar dentro de los cinco primeros dias del mes slgulente a
que haga referencia, al domicllio del Servicio, sin perjuicio de otros antacedentes que le
puedan sollcitar formalmente. Al finalizar el convenio, la Municipalidad, debera entregar una
rendicién detallada y documentada de los gastos realizados y el cumplimiento de los

objetivos y estrategias comprometidas.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso. Para
lo cual, la Municipalidad le faculta para aplicar el descuento correspondiente, en la primera
cuota del convenio de continuidad del afio sigulente.

DEGIMA SEGUNDA: El Serviclo de Salud no asume responsabllidad financiera mayor que la
que en este convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipzlidad se exceda de los
fondos destinados por el Serviclo para la ejecucion del mismo, ella asumirad el mayor gasto

resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de Diciembre del afio en curso, sin embargo podrd extenderse por un periodo posterior al
afio en curso, si la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio de
Salud y éste lo estima pertinente, La renovacién deberd solicitarse formalmente, por parte
del Municipio en una fecha anterior, hasta quince dias antes del vencimliento del convenio.

Sin perjuicio de la extension del convenio; “mediante venios complementarios pedran
modificarse anualmente los mantos a;rinsferlr a las Municipaliidad en conformidad con el
mismo, las prestaciones que éstg~incluye y los demésﬂ%i{xstes que sean necesarios

introduciries en su operacion,

nio se firma en 4 ejemplares, quedando 4no en poder
b Municipalidad y los dos restantes en el inisterlo de

# |
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e GO CALLEJAS CALLEJAS
RECTOR

ICIO DE SALUD CHIL



ORIENTACIONES Y FORMULARIOS PRESENTACION PROYECTOS
PROGRAMA DE SALUD FAMILIAR

2013
1. Identificacién
Nombre Establecimienta CESFAM Dalcahue
Nombre Responsable Proyectos: |\ 0 Gomez Veldsquez
Teléfono 065 - 642313
E-mail: nancy.gomez@corpodalea.ci
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Los proyeclos deberan ser elaborados con la participacion del Equipo Gestor y
Funcionarios y deben estar crientados a desarrollar los sigulentes objetivos y productos:

Objetivos
Mejorar la resolutividad de Los CESFAM

Mejorar la capacitacién de Los equipos de Salud de los CESFAM
Fomaentar el desarrollo de un buen clima organizacional y proteger la salud laboral de los
integrantes durante el afio ( se excluyen aclividades recrealivas, cslebraclones y paseos)

L

Los productos esperados son:

1. Majoria de la resolutividad ( equipamienlo 8 Insumos)

2. CESFAM con actividades de capacitacion pertinentes a (a implementacion y avance en el
modelo de salud familiar financiadas por el programa

3. CESFAM con aclividades de autoculdado y mejoramiento del clima laboral duranle lodo el
afo,

El equipo local deberé presentar a lo menos un proyecto por cada objetivo tendiente a resolver
una brecha o problema en cada #rea, los cuales deben permitir el avance en virtud del desarrollo
de los establecimientos y a la disminucidn de dichas brechas.
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I. Proyecto Resolutividad

Yitulo del Proyecta:

Mejorando Ia resalutividad a travéds de Pasantias e inlercambios nacionales con una mirada técnica y de gestidn. ]

Justificaclén

Explique cual es el problema o -
brecha Identilicada que se
aulare rasolver y ¢dmo el
proyecto contribulrd H
solucionar el problgsma o
disminuir 1a brecha idedificada
. Debe Indicar und fecha estimada
ide realizacion.  (Por  Ej.
! reposiclon de mctillario para -
brindar una atencidén horitantal
con lamilias y usuarios.)

Producto de Ia aite rotacidn de profesionalas en APS y de las pocas Instancias de formacién
e intercambio can el nivel secundario, existe un alto porcentaje de derivacién que no
necesariamente es atingente o gue pudiera resolverse en atencldn primarla sl se
capacitara @ nuestros profesionales derlvadores ,la ldea de formular un plan anusl de
pasantias o intercambios pretende Instalar en el recurso humano competencias técnicas y
de gestién que nos permitan disminuir nuestro indice de Interconsultas promoviendo la
resolucion en APS,

En el corte de agostn de 2012 presentdbamos un indice de 16,7% (sl se Inclulan los
contreles aste bajaba a 11,1%) lo que se distancia bastante del 10% que se tiene como
meta. Esperamos que esta estrategia nos permita alcanzar el objetive.

Criterlo de Evaluacidn de Paula
de Certilicacidn que pretende
mejorar brecha,

indice de interconsulta.

Objetivo general:

Actualizar conocimlentos en dreas critkas de derlvacion asi como conocer difecentes estrategias
aplicadas en otros CESFAM que permitan fortalecer 13 resolulividad en atenckda primaria
disminuyende de asta forma los trailados de nuestros usuarios y &l igulents uso ln o de
recursos, lo que nos permitiria replicar estrategias efactivas sumentando 13 rasolutividad en APS.

Objetiva Especifico

Actividad
{Actividades que permitan alcantar cada ohijetivos propuesto)

Ganerar  plan  de  Intercambio vy
pasantlas, creando  vinculos  con
establecimiento objetiva a traves de Ia
direccién de nuestro CESFAM.

- Creackdn del plan por parte del Equipa Gestor, priarizando establecimlentos reconccidos
por su calidad y alto nivel de salisfacclon usuarla,

Sancién del plan por parte del consejo da desarrallo local.

. Evaluacidn del plan de intercambio y pasantias del CESFAM Dalcahue.

Capacitar  mediante  pasantlas  en
atencion  secondarla @ midicos vy
matronas del CESFAM Dalcahue de
forma  rotataria,  comprometiendo
replicas en el nivel local, enfocandonos
en  especialidades  criticas  come
Neurologia, Pediatria y traumatologia
sdemds de Ginecologie  para Ins
matranas.

B Posantia de § dias en el serviclo de Ginecologia del Hospital base de Valdivia para una
malrens y un médico.

Replica 3 matronas y médicos del CESFAM de la pasantip en Hospltal base de valdivia,

. Pasantia de 5 dias para un médico de nuestro CESFAM, en el servicio de Traumatologia del
Hospital base de Puerto Montt,

. Replica 3 madicos del CESFAM de 1o pasantlo en Hospital base de Puario Montt

. Pasantia de § dias para un medico de nuestra CESFAM, en el servicio de Neurologia del
Hospital base de Temuco,

- Repilca a mégicos del CESFAM de |a pasantia en Hospital base de Temuco.

i Realizar inlercambio Ue Equipo gestor
ton un centro de $alud famillar de
excelencia, para conocer estrategias y
forma de (rabale de su equipo de
resolutividad con un enloque de salud
famlliar con enfoque comunitario.

= Intercambio de equipo gestor de 5 dias por centro (1 semuna en cantro de referencia con
nuestro equipo gestor y una semana en que se recibe s equipo gestor de centro de referancla
en nuestro CESFAM]

- Olseilo plan de mejora para aumentar resolutivided de CESFAM Dalcahue utlizando

herramientas y/o sugeranclas provenientes del intercambio con el centro de referencia,

- Sanclén plan de mejora por parte del consejo de desarralio local.

Crenograma:
ACTIVIDADES Mes 1 Mes Mes Responiable.
Semana Semana Samana
1 2 3 [ 1 2 3 4 1 2 3 4

Creaclén plan de intercambio |
y pasantias.

Equipo Gestor.

Sancién  de!  plan  de
Intercambio v pasantias.

Consejo de dasarrollo local.

Pasantla en servicio de
Ginacologia Hospital Base de
Valdivia,

Pasantia en serviclo de
Traumatelogin hospital base
de Puerto Monty

Pasantiy en serviclo da
Neurclogia en Hospital Base
de Temuco.

Réglica de Pasantias en
CESFAM Dalcahue.

Intercamblo  de equipe
gestor con centro da salud
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familiar de excelencia.

[ | et

Disedo plan da mejora para
aumento de resolullvidad.

T R
st

desarrelio loca!

Sancldn plan de mejora pare
aumento de cesolutividao
por parte del consejo de

Evaluacidn

Presupuesto del Proyecto:

Especifigue en que serd gastado) Monto Solicltado al Fondo {en §)
Cofee Break para 4 reunlones $50.701
Pasajes Pasantia Vildivia para 2 funcionarios 340,000
Alojamiento y alimentacion para 2 funcionarios pasantia Valdivia $400.000
Pasajes pasanta Temuco para 1 funclonatle 24.000
Alojamiento y alimentacidn para 1 funclonatio pasantia Temuco $200.000
Pasajes pasantia Puerto Maniz para 1 funclonaria 515.000
Algjamiento y alimeatacion ara L funclonario pasantia Puerto Montt 200.000
Pasajes Intercambio con centro de referencia, 8 funcionarlos. 5610.000
Almentacién y alojamienta para B funcionarios en centro de relerancla | 51.740.000
por 5 dias.
Monto Total: $3.279.701

Evaluacion del Proyecta:

QObjetivos pianteados

Indicadores

Resultados | sefale cudles serdn los
resultados espurados da acuerdo al
cumplimlento de objetivos )

Varificacién de cumpl de Indicadore:
por parta de Sarviclo de Salud, Cumple/no
cumple-prasante-no presents, atc.
{complatada por 33 sl finsl del periodo)

Genersr  plan  de

intercambio ¥
pasantias, creande
vinculos con

establecimiento
objetiva a través e la
direccidn de  nuestro
CESFAM.

Plan de intercambio
¥ pasantias creado
en documentoy
sancionado por
consejo de
desarrolia local.

Contar con un documento que plasme el plan
anual de intercambio y pasantias del CESFAM
Dalcahue para el afio 2013,

-Documento sanclanado,

-Actas de Equipo gestory consejo de desarrollo
{ocal.

+Registro forogréfico.

Capacitar mediante
pasantias en atencidn
secundaria @ médicos v
matranas dal CESFAM
Dakahue de lorma
totatonia,
tomprometendo
replicas en el nivel
local, enfocdndonos en
especialidades critlcas
tomo Neurologia,
Pediatria
traumalologia ademds
de Ginecologia para los
malronii.

Numero da
pasantlas
realitadas/Numero
ga pasantias
programadas*100

Cumplir con el 100% da las actividades
programadas.

-Certificados de pasantla,
-Roglstro fatografico.
-Pasajes,

Numero de replicas
reilizadas/Numero
de pasantias
realizadas*100

Cumplir con el 100% de las actividadas
programpdas.

-Cronica grupal.
-Reglstro fotagrafica.

Interconsultas
generadas en
2013/atenciones de
morbilidad de!
2013*100

Mantener 1a tasa de Interconsultns bajo el 20%.

Reglstro REM 2013

Reallzar Intercambio de
Equipo gestor con um
centro de salud famillar
de excelencia. para
conocer esiralegias y
lorma de trabajo de su
equipo de resolutividad
ton un enfoque de
salud  familliar  con

Numero de
intercombios
realizados/numero
de intercambios
programados® 100

Cumplir con el 100% de las actividades
programadas.

-Reglstro fotografico.
-Pasajes.
-Cactificado de centro de referencla.

enfaque comunitario.

Plan de mejora
creadoy
sanclonado por
tonsejo de

desarrollo local

Contar ¢on un documento que especlfique un
plan de mejora de resolutividad, empleando
estrategias y herramientas adquiridgs durante
el intercamblo con el centro de referencla.

-Documento sancionado.
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1. Pr to acl
Titulo del Proyecto: Actualizacidn en Instrumentos de Salud Familiar y financlera, I
Justificacidn L. En el CESFAM Dalcahue, existen 3 aquipos de cabecera completos constituldas por medico, matrona,

de realiraclon.  (Por  Ej, . Eneldmbitodela

Actualizacidn en GES, etc,) conocimientos en

Explique cudl &5 el problema o enfermera y nutricionista, algunos de ellos cuentan con el Diplomado de Salud Familiar el que contribuye & la
bracha Identificada que se adquisicidn y desarroko da herramientas para el trabajo més partinenta con famitias, sin kmbargo, &4 un sentlr
qulere rasolver y cdmo el del equipo la necesidad de actualizacién en temas Impontantes de Salud Familiar. Para este afo ta han

proyecto contilbuled H priorizado los temas de Inlervencidn en crsis familiar y consejeria famillar, ya que son las Areas reconocida
soluclonar el problema o por los equipos can mayor necesidod de actualizacién, Con esto se p d el nd de
disminuir lp brecha identificada consejerias familiares y trobajo con familia, aumentando |a calidad de atencldn de los equipos de cabecera y

Debe Indicar una lacha estimada potenclando el rabajo del equipo de Psicosocial gue hoy es una dupla para tods la comuna,
Consejeria Famikar, conjunto con el nugve Departamento de Salud Familiar han evidenciado la necesidad de sumentar los

CENTRO de COSTOS con ol fin de favorecer ls gestidn financiera de la organizacién que permita uns mejor
slstemstizacion de los costos e inforinacldn pertinente para apoyar (a toma de declsiones.

gestion del CESFAM, eb equipo gestor del proceso de acreditackén anual en Salud Familiar en

gestidn financiera del Cantro por lo que postula para este ailo 2 opcidn de capacitacion en

QObjativo general:
Incotparar herramien

Incorperar herramlentas en el equipo gestor y DESAM para favarecer la gestion financiera ug! centro de salud.

tas en los equipos de cabecera que permita mejorar &l trabajo con familias.

Objetiva Espacilico

Actividades
(Actividades que permitan alcanzar cada objetivos propuesto

. Aumentar los conocimientos claves
para el trabajo con familias, facilitando la
rehablilitacian de la Salud del niclea

Capacitacion de los equipes de cabecera y dupha psicosocial en intervencién en crisls y
consejerla familiar,

Famihar contribuyendo al logro de su
funcionalidad.

Majorar la inlervencion en procasos
crilicos Individuales

Aplicacidn de los conocimientos adquiridos en los planes de inwervendon familiar,

. Mejorar la gestion financlasa de
organizacien a través  de la

Capacitacion del equipo gestor &n centro de costos,

| sistematitacion  de  los  costos e

inlormacion pertlngnte que permila para
[ apoyar la toma de decisiones.

Aplicacian de los conocimlenios adquiridos an la gestion financiera del drea de salud,

Cronograma:
ACTIVIDADES Junia Julio Agoite Responsable.
Semana Semana Semana

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 q

X X Equipo Gestor y DESAM
Diseho  del programa y
geitin del proceso de
capacitacion. (coavocatoria
de los equipos)
Capacitacién de los equipas X Consultora contratada

Prasupuesto del Prayecto:

{Especilique en que serd gastada)

Monto Solicitado al Fonda {en §)

Capacitacidn para 27 funclonarins con un total de 16 hrs $1.728.000
Manta Total: $ 1.728.000
Evaluacidn del Proyecto:
QObjetives planteadas | Indicedores Resultados  sedale cudles serdn los Verilicacién de cumplimiento de Indicadores
rasultados esparados de acverdo al por parte de Servicio de Salud. Cumple/no
cumplimiento de objetivos ) ¢ | no pe , Bte.

pln-p
{completado por 55 ol final del perlodo)

Aumentar los | NP de familias que
conocimientos  ¢laves | mejoran Dg. de .
para el trabajo con | funcianalidad/Ne de
familias (consejeriasi , | familias
cantribvyando 3l logre | intervenidas

de su funcionalidad.

Diagnostico de funcionalidad al inicio y al final
Mejorla el grado de funclonalidad | de las intervencionss en las familias, mediante
familiar en al 10% de las famillas | reglstro local,

intervanidas REM

Aumenle de un 15% en las
conselerlas familiares en relacién al
afio 2012

Mejorar la intervencidn | N¢ de incorporar Ia actividad intervenclén en crisls REM
en procesos criticos intervenciones en | Creacidn de linea base durante el afo 2013 Reglstro estadistico local
individuales crisls reglstcadas
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Mejaras la gestldn N9 reunionas con . 100% del equipo gestor tiene conocimiento . Actas del equipo gestor donde se
financlerade b afistencia |efe de ded presupuasto de salud y de sus rendiclones toca ol tama financiero y asiste Jefa
organizacién a través finanzas/Ne - B0% de las reuniones del equipo gestor con de Finanzas

de la sistematizacidn reunlones del participacidn de jefe da linanzes - Rendicidn de convenios al 35 en

de los costos ¢ equipo gestor - 100% de los convenios rendidos al 55 en tlempos estipulados

Infermacién perlinente
que permits apoyar i3 | N@ de convenios
toma de decisiones. rendidos/NY de

convenlos firmados

plazos estlpulados

lll. Proyecto Autgocuidado

Titulo del Proyacte:

“Promoviendo el instancios de recreacion, para Funclonarios del CESFAM Dalcahue.”

Jusuficacidn

Explique cudl es el problema o brecha
identificads que 32 quiere resolver v
ctmo & proyecto  contribuird @
solucianar &l problema o disminuir 12
brecha ldentiicada

Debe indicar una fecha estimada de
realizacion,  (Por €}, Técnicas  de
Resolucidn de Confiictos, Comunicacidn y

Negoclacldn Efectiva, eLc.).

- Falta oe instanclas de esparcimiento adecuadas, que redna 3 todos los tuncionarlos del centro
de s3lud. Esto ocagiona desmolivacidn y falta da compromiso por parte de lod funcionarios
dal CESFAM Dalcahue, en [a participacidn de las actividades programas.

. Dificultad en l1a programacién de actividades universales, que redna @ 12 totralidad de los

funcianarios.

Objetivo genaral:

Fortalecer ol Flan ot Autoculdado anual, a través de una programacion matddica, dlrigida a los funcionarios del
CESFAM Dalcahve.

autocuidado de manera anual.

Objativo Especifico Actividades
[Actividades que permitan alcanzar cada objetives p ]
Estableces ¢l plan de 7 Fonalecer el equipo de Autocuidado del centro de talud, para dar cumplimientos a las nuevas

actividades incorporadas. El cual uste conlormado por un Integrante de cada equipo de cabecera y
transversil,

¢ Blaboracién delplan du aulocuidado, anual y presentacidn de este en la reunidn ampiiada para ser

senclonado. El cual dard a conocer las actividades que se deben reallzar para cumplir los objetivos
de! prayeclo “Incentivo CESFAM"y el proyecto elabotado.

v €l equipo de Autoculdada lendrd ceuniones mensudles, necesarias para I» plantficacién de las

actividades mensuales, con tiempo estimado para cads reunion de 30",

7 Lasolicitud de materiales ¢ Insumos para cada actividad se realizara con 3 meses de anticipacidn.

Elaboracidn de Carta Ganit, la cual se encontrara publicada an el mural del CEsfam.

Elacucién de los actividaces

v Clases de Yogny Aerobox,

programadas, con los recursos > Estas clases serdn dictadas por Monitores, las cuales secdn 3iternadas mes por
de Incentivo CESFAM media.
> Cada ¢lase contempla 1 hora de duracidn.
- Esta dirlgido 2 tedos los funcionarios del CESFAM,
Cronograma:
ACTIVIDADES Mes Mes Mes Responsable.
Semana Samans Semana

1 2

sTe 23 ]alt]2[3]4

fortalecimiento oel eguipo | x
de autocuidade

Equipo de autoculdado

X X Equipo de autoculdado

Reuniones de programacion | X

Presentacidn dal proyecto % €qulpo de sutoculdado y direccidn

Eiabaracidn de carta Gantt X

Clases de Aerobox y/o Yoga X " ¥ Equipo da Autoculdado.
Realizacién Gtimo viernes de cada
mes.

Prejupuesto dal Proyecto:

{Especifigue en que serd gastado) Monto Selicitado al Fonda (en §)
Honorarios Monitora Aerobox (2 hrs. Mensusles). £ 220.000
Honararios Monitora de Yoga (2 hrs. Mensuales), $250.000
Meoato Total: $ 470.000
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Evaluatibn del Proyecto:

Objetives
plameados

Indicadores

Aesultados { sedaln cudles serdn los
resultados esperados de acuerdo al
cumplimianto de objetlvos )

Verificacidn de cumplimiznto de
Indicadores por parte de Servicio
de Salud cumple/na cumple-
presente-no presente, etc,
(complatado por 55 al final ded
peslode)

Establecer el plan
de autocvidado
anual

. Pian de autoculdade elaborado.
. Sancidn dal plan an reunlon ampliada
- Carta Ganlt publicada an discio mural

. Funcianarios on
conocimiento  de  lag
actividades dal plan de
avtocuidado.

- Equipo de autotuidade del
CESFAM con tareas claras
y tlempos protegidos.

-Dacumanto del plan

-Registro fatogrifico de carta
Gantt &n diarle mural

-Acta de reunldn ampliada donde
s sanciona el plan

-~ Aclas de las reuniones del equipo
de autocukiado.

Nt de actividades realizadas/Nt de Actividades
Planificadas x 100.

Ejecucion de luas Ne de - EIBO% de los Fuacionarioy - Registro fotogrifico
actividades asistentes 3 participan en las - Lista de asistencizala
programadas, con las activldades programadas. actividad
|os recursos de actividad/Ne Cumplimiento de un 80% . Reglstro da la asistencla
Incentivo de de las actividades da las monitoras a!
CESFAM funcionarios planificadas CESFAM en L3 lista

del CESFAM narmal de asistancla,

Dalcahue

%100,




