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APRUEBA CONVENIO DENOMINADO
PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION
LOCAL EN ATENCION PRIMARIA,
COMPONENTE N° 3 PROYECTO “CIRCULOS
COMUNITARIOS”, ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.

DECRETO 199 () 89

EXENTO /2015

recorera, 14 JUL 2015

VISTOS:

1.- El Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, correspondiente al PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION
LOCAL EN ATENCION PRIMARIA, COMPONENTE N° 3 PROYECTO “CIRCULOS
COMUNITARIOS?”, con fecha 05 de marzo de 2015.

2.- Que el Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel
Local en Atencién Primaria Municipal, con el objeto de aumentar la eficacia en la gestion
y administracién local de salud.

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la Ley N°18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades, en esta fecha;

DECRETO:

1.- APRUEBESE El Convenio ya mencionado, de fecha 05 de marzo de 2015.

2.- TRANSFIERASE a la Municipalidad de Recoleta, la suma de $86.093.674.-

3.- LA VIGENCIA, del Convenio sera desde la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre de 2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE y TRANSCRIBASE, hecho, ARCHIVESE.
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’LL'P. eCSoomas?alg Direcciéon de Asesoria Juridica
APRUEBA CONVENIO DENOMINADO

PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION
LOCAL EN ATENCION PRIMARIA,
COMPONENTE N° 3 PROYECTO “CIRCULOS
COMUNITARIOS”, ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.

DECRETO

EXENTO NOZ 057

RECOLETA,

/2015

VISTOS: 14 JUL 2015

1.- El Convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, correspondiente al PROGRAMA DE APOYO A LA GESTION
LOCAL EN ATENCION PRIMARIA, COMPONENTE N° 3 PROYECTO “CIRCULOS
COMUNITARIOS?”, con fecha 05 de marzo de 2015.

2.- Que el Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Apoyo a la Gestidén a Nivel
Local en Atencién Primaria Municipal, con el objeto de aumentar la eficacia en la gestion
y administracion local de salud.

TENIENDO PRESENTE: Las atribuciones que me confiere la Ley N°18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades, en esta fecha;

DECRETO:

1.- APRUEBESE El Convenio ya mencionado, de fecha 05 de marzo de 2015.

2.- TRANSFIERASE a la Municipalidad de Recoleta, la suma de $86.093.674.-

3.- LA VIGENCIA, del Convenio sera desde la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre de 2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE y TRANSCRIBASE, hecho, ARCHIVESE.

FDO. OSCAR DANIEL JADUE JADUE, ALCALDE; HORACIO NOVOA MEDINA,
SECRETARIO MUNICIPAL.

LO QUE TRANSCRIBO A UD. CONFORME A St

SECRETARIO MUNICIPAL

ODJJ/HNM/JPCS/IJVB. TRANSCRITO A: Alcaldia; DAJ; DAF; Administracién
Municipal; Salud; Control e interesado. ID 936894,

Municipalidad de Recoleta = Av. Recoleta N22774 = Teléfono: 2945 7000 =
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D JEAN PIERRE CHIFFELLE SOTO
DIRECTOR JURIDICO

IGNACIO VIO BARRAZA
ABOGADO ASESOR

D YANIS POBLETER.
PROCURADORA
GERARDO AGUIRRE MOYA
I e v=pvs
E PATRICIO GONZALEZ SILVA
ABOGADO ASESOR
D RICARDO VALDENEGRO CASTAN
ABOGADO ASESOR (U.PATENTES)

D ANA OYANADEL PONCE
JEFA DE ADM/SECRETARIA DIRECCION

1D.DOC 756? ?4(- /2015
30 JUN. 2013

RECOLETA,

DIRECCION DE TRANSPARENCIA:

WALTER LAZCANO PAVEZ
ENCARGADO UNIDAD DE TRANSPARENCIA

E MAXIMO ORELLANA CISTERNA

EGRESADO DERECHO/ TRANSPARENCIA

: MAITE ARANEDA RODRIGUEZ
EGRESADO DERECHO/ TRANSPARENCIA
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Servicio de i i&
Salud Direccion

(IRl Asesoria Juridica ICOPIA:
Norte N° 935  25/05/15 RES. EX. N° /
Ragién Metropolitana ID. DOC
REF.; 211/2015.-
CHM/prr
Minlsterio do SANTIAGO,
Sk
VISTOS: Memorandum N°¢ 121 de fecha 23 de Febrero de 2015 de la Jefa del Subdepto

de Atencién Primaria enviado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de
convenios correspondientes al Programa de Apoyo a la Gestion Local en Atencion
PRIMARIA, Componente N° 3 Proyecto “Circulos Comunitarios’” para la comuna que
indica; Resolucion Exenta N° 1270 de fecha 12 de Diciembre de 2014 del MINSAL que aprueba
dicho Programa; Memorando N° 375 de 26 de Febrero de 2015 enviado a la Jefa del Subdepto
de Atencién Primaria que remite convenios para la firma del Alcalde de la comuna que sefiala; y
en uso de las facultades que me confieren los articulos 23 del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio
de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N° 2763 de 1979 y de
las leyes 18.933 y N° 18.469 y 8° del DS N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba
el Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBESE la celebracion del convenio denominade Programa de Apoyo a la Gestion
Local en Atencion Primaria, Componente N° 3 Proyecto “Circulos Comunitarios” con la
I. Municipalidad de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitano Norte:

En Santiago a 05 de Marzo de 2015, entre el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri
272, Independencia, representado por su Director (T. y P.) Dr. LUIS Alvarc Lefio Celedon,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta,
persona juridica de derecho pulblico domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774, Comuna de
Recoleta, representada por su Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378 en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para
la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de
Diciembre de 2014, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar: “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: El-Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Apoyo a la Gestion
a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal, con el objeto de aumentar la eficacia en la gestién
y administracion local de salud tendiente a proporcionar a las personas beneficiarias de la Ley
N° 18.469, Programa que fue aprobado por Resolucién Ex. N© 1270 de 12 de Diciembre de
2014, del Ministerio de Salud.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el siguiente componente del Programa:

> Componente N° 3: Innovaciones en sistemas de atencién de salud y de mejoramiento
del acceso e implementacion del modelo de atencion.

Este componente tiene como objetivo especifico desarrollar estrategias innovadoras en atencion
de salud, mejoramiento del acceso y cobertura y en la implementacién del modelo de atencién
integral de salud familiar y comunitaria, fortaleciendo la inclusién y participacion social
vinculante, en las respectivas comunas.

CUARTA: En el contexto de lo sefialado en la Cldusula precedente la
Municipalidad ejecutara el Proyecto Piloto “Circulos Comunitarios” que contenido en documento
Anexo para a formar parte del presente instrumento.

QUINTA: Con el objeto de que la Municipalidad de cumplimiento a las estrategias
sefialadas en la clausula anterior el Servicio le transferira la suma de $86.093.674 (ochenta
y seis millones noventa y tres mil seiscientos setenta y cuatro pesos), que se desglosa
de la siguiente manera:

ETAPA MONTO (%)
Consultoria de diseno, gestién y sequimiento del Proyecto 4.200.000.-
Formacién de Facilitadores Circulos Comunitarios (incluye | 34.777.600.-
alimentacién)
Logistica de apoyo a talleres y practicas de Circulos Comunitarios 19.921.374.-
Supervision de Facilitadores en terreno 27.194.700.-
TOTAL 86.093.674.-

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos se transferird una
vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucion aprobatoria del presente
instrumento.

b) La segunda cuota podra corresponder a un maximo de un 30% restante y estard sujeta
a la evaluacién que se realizard en el mes de Agosto.

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

OCTAVA: Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podrén ser destinados a
los objetivos que determina la cldusula tercera de este instrumento.

NOVENA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos e informes
relativos a la ejecucion del Programa especificado en la cldusula tercera de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podréd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mdas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio

Evaluacion:

Indicador: Cumplimiento del programa de trabajo seguln lo comprometido.

Indicador: Ejecucion del gasto del programa/total de transferencia del Programa*100
Verificables: Informes de ejecucién técnica y financiera.



DECIMA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 759 de 2003, de la Contraloria General de
la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo
gue sera fiscalizado por el Servicio.

DECIMPRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion
del acto administrativo que lo autorice hasta el 31 de Diciembre de 2015.

DECIMOSEGUNDA: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares quedando

dos en poder de la Municipalidad y dos en poder del Servicio.

2.-El gaste que irrogue la presente Resolucion se imputard al Item 24-03-298
del presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR..LUIS ALVARO LEFIO CELEDON
S DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:

- Direccion SSMN

- Municipalidad (2 convenios)

- Subdireccién Gestion Asistencial
- Subdireccion de Recursos Fisicos y F Transcribe fielmente
- Subdepto. Atencién Primaria SSMN
- Subdepto. Finanzas

- Asesoria Juridica

- Partes.

Ministro i
TRANSERIFO FIELMENT
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CONVENIO
O A LA GESTION A NIVEL LOCAL
ATENCION PRIMARIA MUNCIPAL

En Santiagc a 05 de Marzo de 2015, entre el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE persona juridica de derecho publico, domiciliado en
calle Maruri 272, Independencia, representado por su Director (T. vy P.) Dr. LUIS
Alvaro Lefio Celedon, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho publico domiciliada en
Avenida Recoleta N° 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D.
DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378 en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
prcgramas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de
Diciembre de 2014, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar: “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha elaborado un Programa de Apoyo a la
Gestion a Nivel Local en Atencidén Primaria Municipal, con el objeto de aumentar la
eficacia en la gestién y administraciéon local de salud tendiente a proporcionar a las
personas beneficiarias de la Ley N° 18.469, Programa que fue aprobado por Resolucién
Ex. N© 1270 de 12 de Diciembre de 2014, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a
la Municipalidad recursos destinados a financiar el siguiente componente del Pregrama:

~ Componente N° 3: Innovaciones en sistemas de atencién de salud y de
mejoramiento del accese e implementacion del modelo de atencién.

Este componente tiene como objetivo especifico desarrollar estrategias innovadoras en
atencion de salud, mejoramiento del acceso y cobertura y en la implementacion del
modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria, fortaleciendo la inclusién Y
participacién social vinculante, en las respectivas comunas.
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CUARTA: En el contexto de lo sefalado en la Cliustla precedente la
Municipalidad ejecutara el Proyecto Piloto “Circulos Comunitarios” que contenido en
documento Anexo para a formar parte del presente instrumento.

QUINTA: Con el objeto de que la Municipalidad de cumplimientc a las
estrategias sefialadas en la cliusula anterior el Servicio le transferird la suma de
$86.093.674 (ochenta y seis millones noventa y tres mil seiscientos setenta y
cuatro pesos), que se desglosa de [a siguiente manera:

ETAPA MONTO (3$)

Consultoria de disefio, gestién y seguimiento del Proyecto 4.200.000.-

Formacién de Facilitadores Circulos Comunitarios (incluye | 34.777.600.-

alimentacidén)

Logistica de apoyo a talleres y practicas de Circulos Comunitarios 19.921.374.-
Supervision de Facilitadores en terreno 27.194.700.-
TOTAL 86.093.674.-

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos se transferird una
vez que se encuentre totalmente tramitada la resolucién aprobatoria del presente
instrumento.

b) La segunda cuota podra corresponder a un maximo de un 30% restante vy estard
sujeta a la evaluacién que se realizara en el mes de Agosto.

SEPTIMA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el
mavyor gaste gue involucre su ejecucion.

OCTAVA: Los fondos transferidos a la Municipai'idad solo podran ser
destinados a los objetivos que determina la cldusula tercera de este instrumento.

NOVENA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos e informes
relativos a la ejecucién del Programa especificado en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio

Evaluacion:

Indicador: Cumplimiento del programa de trabajo segin’lo comprometido.

Indicador: Ejecucién del gasto del programa/total de transferencia del Programa*100
Verificables: Informes de ejecucion técnica y financiera.

DECIMA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
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Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General
de la Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que sera fiscalizado por el Servicio.

DECIMPRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total
tramitacion del acto administrativo que lo autorice hasta el 31 de Diciembre de 2015.

DECIMOSEGUNDA: El presente convenio s
quedando dos en poder de la Municipalidad y dos en po

irma en cuatro ejemplares
fer del Servicio.

4 ¥ARO LEFIO CELEDON
CTOR (T.y P.)
D METROPOLITANO NORTE




SUBSECRETAH]A DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENC PRIMARLA

APRUEBA PROGRAMA DE APOYO A LA
GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMAREA MUNICIPAL

EXENTA N* j_ 2 ? @ /

SANTIAGO, 12 01C. 2014

VISTO: Lo dispuesto en el D.F.L, N°1, de 2005,
def Ministerio de Saiud, gue fija el iexto refundido, coordinade y sistematizade dei decreto ley
N*2.763, de 1979, v de las leyes N° 18,933 y N°18.469: en el Decrato Supremo N°136, de 2004,
Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; en la Ley N° 19.378 que establece ¢l Estatuto de
Alencidn Primaria de Salud Municipal; en el Memorando C51/N°181, de 2014, de |a Divisién de
Atencidn Primaria; v en la Resclucion N° 1600 de 2008, de la Coniraloria General de la Repiblica.

CONSIDERANDO:

-Que, existe |a necesidad de fortalecer ias condiciones de
gestion y adiministracion de la Atencion Primarla de Salud, orientadas a la meioria de la calidad,

oporiunidad y continuidad de la atencion y a ia satistaccién de los usuarios, razdn por la que dicto
la siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBASE e! PROGRAMA DE APOYO A LA
GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL, expresado en un texto de 9
paginas, cuyo original, visade por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, se mantendra en poder
del Jefe de la Division de Atencidn Primaria.

Todas las copias del programa deberan guardar estricia
concordancia con el texto original.

: 2° REMITASE un ejemplar del Programa de Apoyo a la
Gestidn a Nivel Local en Atencion Primaria Municipal, a los Servicios de Salud del paijs.
’ 3° DEJASE ESTABLECIDO que el Programa de Apoyo a

la Gestion a Nivel Local en Atensién Primaria Municipal, entrard en vigencia a contar del dia 1 de
enero de 2015,

4° DEROGASE ia Resolucién N°381, de 2004, del
Ministerio de Salud, a partir de la entrada en vigencia del programa que se viene aprobando.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

OCUEINEL TAMOLINA M LMAN
PR, ol
) WA lST XA DE SAL




DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

DIVISION JURIDICA

AVS/CCCIAMMIPY BVPL

-) APRUEBA PROGRAMA DE APOYO A LA
GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL

EXENTA N° /
SANTIAGO,

VISTO: Lo dispuesto en el D.F.L. N°1, de 2005,
del Minisierio d2 Saiud, que fja el lexto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley
N®2.763, de 1979, v de ias leyes N°s 18.933 ¥ N°18.468; en el Decreto Supremo N°136, de 2004,
Regtamento Orgénico del Ministerio de Salud; en la Ley N® 19.378 que establace sl Estatulo de
Alencion Primaria de Salud Municipal: en el Memorando C51/N°181, de 2014, de la Divisidn de
Atencion Primaria; y en la Resolucion N° 1600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

-Que, existe la necesidad de fortalecer las condiciones de
gestion y administracién de la Atencién Primaria de Salud, crientadas a la mejoria de la calidad,
opariunidad y continuidad de la atencion y a la satisfaccion de los usuarios, razén por la que dicto
la siguiente:

|
RESCLUCION: 1
|
|

1° APRUEBASE el PROGRAMA DE APOYO A LA
GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL, (%xpresado &n un lexto de 9
paginas, cuyo original, visado per ta Subsecretaria de Redes Asistenciales, se mantendrd en poder

dei Jele de la Division de Atencién Primaria. |
L
|

Todas las copias del programa deberén guardar estricta

concordancia con el texto original,

. i
2° HEMITASE un ejemplar del Programa de Apoye a la
Gestion a Nivel Loca! en Atencidn Primaria Municipal, a los Servicios de [Salud del pais.

3° DEJASE ESTABLECIDO gle el Programa de Apoyo a
la Gestion a Nivel Lecal en Atencion Primaria Municipal, entraré en vigkncia a contar del dia 1 de
enero de 2015.

4° DEROGASE la Resolucion N°361, de 2004, del

Ministerio de Salud, a partir de la entrada en vigencia del programa que $e viene aprobando.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

GL/\ﬂ /4
(/WUC
DRA. HELIA LINA MILMA]

MINISTRA DE SALU/D

d




SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

AVS

PROGRAMA

DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL




. ANTECEDENTES:

El Programa se orienta a apovar la gestion ocal de los municipios del pais en materia de

funcionamiento de los establecimientos de atencion primaria, en aguellos aspectos no
cubiertos por otros programas, ¥ que apunten al fortalecimiente de la calidad, eficiencia y
continuidad de Iz atencion en el marco de! Modaio de Salud Integral.

Se entiende por gestién local en salud 2 la disponibliidad y capacidad de articulacién y
puesta en practica de recursos humanos, materiales, financieros y tecnclégicos, para un
adecuado funcionamiento y resultados de los establecimientos de salud, incluyendo las

acciones de promocién, prevencion, tratarniento v rehabilitacion de salud de las familias,
comunidades y personas.

La calidad es un concepto dinamico, en constante evolucidn.
multidimensional que plantea el desafio de hacer lo correcto, a tfiempe, desde la primera
vez, mejorando siempre, innavandeo siempre vy satisfaciendo al usuario. La Calidad no
solamente estd ligada a los medios, no es solo cuastion de automatizacidn, tecnologia,
equipos, conocimientos y habilidedes, sinc gue esta ligada fundamentalmente a la aptitud
y & la actitud de quienes prestan el serviclo, consciente que lo verdaderamente imporiante
50n las perscnas a quienes estan orientados los medios de la prestacion.

Es un concepto

Una definicion referencial de calidad es la de Donavedian {1884), quien sehala que
consiste en "proporcicnar al paciente el maxime y més completo bienestar, después de
haber considerado ef balance de fas ganancias y pérdidas esperadas, que acompanan e}
proceso de atencidn en todas sus partes. £sta calidad recoge el pensamiento técnico de
quienes ia aplican con su cosmovisien y formacion académica”.

La mejor definicién de calidad es aquella que se reallza en ef propio establecimiento y en
la gue participa en su confeccidn, el equipo de salud. Sin embargo, es aconsejable hacer

un repasc de las aportaciones de distintos autores y organizaciones al concepto de
calidad.

il. FUNDAMENTACION:

La gran diversidad de municipios y su capacidad de gestion en el ambito de la salud
requiere incorporar estrategias que apoyen las acciones de aquellos municipios que
presenten mayores dificultades, por las condiciones demograficas, sociales o geograficas
en las gue se realizan las accicnes de Atencion Primaria. Los gastos de operacién que se

generan en comunas rurales o con lgjania y alslamiento geografico son una permanante
preccupacion que requiere ser abordada,

Por otra parte, aquelios municipios que teniendo una capacidad de innovacidon vy
adecuadas competencias en la gestidn no cuentan con recursos para llevar a pabo
iniciativas valorables para mejorar calidad o cobertura de las acciones, también requieren

de un apoyo, lo que les brinda oportunidades de mejorar sus procesos de gestion local en
salud.




i, PROPOSITO:

Conlribuir a fortalecer las condiciones de gestidn y administracién de la Atencion Primaria,

orientadas a la mejoria de la calidad, oportunidad y centinuidad de la atencién y a la
satisfaccion de los usuarios y usuarias.

IV. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

Objetivo General;

Mejorar las condiciones de gestidén y funcionamiento de los establecimientos de atencion
primaria de salud, con énfasis en la calidad, oportunidad y continuidad de |2 atencidn.

Objetives Especificos:

O.E. N® 1. Meiorar las condicicnes de calidad, oportunidad y continuidad de atencion los
establecimientos de Atencién Primaria

O.E. N° 2. Reforzar la geslién y la administracién de los municipios en Atencion Primaria.

O.E. N° 3, Desarrollar estrateglas innovadoras an atencidn de salud, mejoramiento del
acceso y cobertura y en la implementacién del modelo de atencion integral de

salud familiar y comunitaria, fortaleciende la inclusién y participacion social
vinculante, en las respectivas comunas.

V. COMPONENTES
Componente 1: Calidad, oportunidad y continuidad de 1a atencién

En este components se incluyen todas aguellas actividades que permiten proveer calidad,
oportunidad y continuidad de la atencion (recursos humanos, casos criticos de
infraestruciura, movilizacion, equipamiento e insumos).
Este componente considera la cantratacién de los digitaderes que permita dar oportunidad
a ia digitacion de los casos GES que sean necesarios.

Componente 2: Gestion y administracion de los municipios en APS

En este componente se apoyara el mejoramiento de la gestién administrativa y financiera
de los municipios en su rol de administracién local de la Atencién Primaria de Salud. Esto
se refiere tanto a aspectos de los recursos, procesos, COmMo a ios resuitados,
considerando la situacidn de vulnerabilidad de las comunas,

Componente 3: Innovaciones en sistemas de atencién de salud, y de mejoramientoy
del acceso e implementacion dei medelo de atencidn

En este componente se apoyaré la implementacion de mejoras lecales en los sistemas de
atencién y mejoramiento del acceso a la atencidn, poniends el usuariofa y Sus
necesidades al centro, como corresponde ser desarrollado desde la perspectiva del
modelo de atencién, respecto a temas tales como tiempes de espera, vias de acceso a la
atencidn médica y no médica, condiciones de espera, participacion social y comunitaria en
salud, temas lodos que impactan también en la satisfaccion de los/las usuarios/as.

4



2) Suscribir v tramitar los convenios para transferencia de recursos con los
municipios.

3) Evaluar los resultades de Programa y de los proyectos locales aprobados.

4) Monitorear en terrenc la ejecucion de las acciones comprometidas.,

5) Auditoria del uso de los recursos del Programa por parte de los municipios y
establecimientos, segin cerresponda.

" 6) Informar los resultados de Programa oportunamente al MINSAL de acuerdo a los

formatos de informes, plazes e indicadores definidos al efecto.

7} Asesoria y asistencia técnica a los municipics y departamentos de sajud municipal,

@ establecimientos, segln corresponda, para una adecuada ejecucidn del
Programa,

Municipios y entidades administradoras de salud municipal:

sy
—

Suscriblr convenios.

2} Ejecutar las actividades establecidas en el convenio para el logre de los abjetivos
acordados segln corresponda: contratacién de recursos humanes, adquisicion de
bienes o servicios, ejecucidon de proyectos de trabajo comunitario, segln
corresponda.

3) Informar cportunamente al Servicio de Salud respecto  a
comprometidas vy 10s recursas traspasados.

4) Rendir cuentas de los recursos raspasados y gastades, de canformidad a lo
establecido en la Resolucién N°758 de 2003 de la Contralorfa General de la
Replblica, al respectivo Servicio de Salud.

{as actividades

VL. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento de} Objetivo Especifico N°1-

INDICADOR N* | NOMBRE DEL INBICADOR

FORMULA

VALOR ESPERADO
A lo menos 80% al 31 de diciembre
60% ai 31 de agosto

Nimero de actividades ejecutadas/Numers de actividades
comprometidas * 100

NUMERADGOR
Nimero de actividades gjecutadas

FUENTE DE INFORMACION

Programa de trabajo aprobade por
Servicio de Salud

DENOMINADQR Informes  de  ejecucidon  téenica y
Numero de actividades comprometidas financiera ﬁ

A4
%u

%



Cumplimiento dej Objetivo Especifico N°2

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cumplimiento pregrama de trabajo para reforzar la gestion y la administracion
de los municipios en Atencion Primaria

FORMULA VALOR ESPERADD

Alo menos 80% al 31 de diciembre
60% al 31 de agosto

Ndmero de actividades sjecutadas/NUmero de astividades
comprometidas * 100
| NUMERADOR

Programa de trabajo aprobado por
Nimero de actividades ejecttadas Servicio de Salud
DENOMINADOR Iformes  de  ejecucidn  (écnica ¥
Nimero de actividades comprametidas financiera

FUENTE DE INFORMAGION

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR _1

3 Porcentaje de Ejecucion del Proyecto segan cronograma del mismo. “

FORMULA VALOR ESPERADO

Monto Ejecutado y Rendido Sin Observaciones / A lo menos 60% a agosto
Monte Pragramado a la fecha de corte

- L FUENTE DE INFORMACION

NUMERAGOR Seatin a e Ei nd

i H H H egun Informes de BCUCION de
Mento Ejecutade y Rendido Sin Observaciones Progyecto oarciales yfjinal Ajustados 2 las
DENOMINADOR fechas de corte.

Monto Programado a 1a fecha de corte

X, FINANCIAMIENTO
Establecimientos de dependencia municipal

El Programa se financiara con los recursos contemplades en la Ley de Presupuesto del
Sector PuUblico, Partda 18, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, glosa 02 y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enerc a
Diciembre de cada afio, de acuerdo al marce presupuestario asignado.

Los recursos ascciados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, tenlendo presente la definicion de obietivos, metas a lograr e

indicadores, estrategias, beneficiarics legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimiento).




LOS recursos seran transferidos por los Servicics de Salud respectivos, en 2 cuotas de
acuerdo al siguients esquema de cumplimiento:

a} La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacidn de los convenios celebrades, entre el respectivo Servicio de

Salud vy los municipios, para la dehida implementacién de las actividades destinadas a/
cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio,

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
reCursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado
de cumplimiento de los indicadores, deberz ser oportunamente informade en forma

consolidada por los respectives Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicics de Salud, asignara a Ips
Municipios mediante un convenio, 10s recursos correspondientes destinados a financiar
las actividades especHicas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al ftem 24 03 208

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en |a
Resolucidn N°759 ge 2002, de la Contraloria Generzal de la Republica.
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Presentacion

El Programa de Gobierno Municipal 2013-2C16 para la Comuna de Recoleta del
Alcaide Daniel Jadue Jadue enfatiza con claridad las tareas de la gestidon, siendo
de las mds importantes construir una Comuna mas inclusiva y solidaria®,
buscando hacerse cargo de la situacién de Salud de la Poblacidn de forma
progresiva, cen participacion y Equidad.

El Departamento de Salud de Recoleta fundamenta su gestién en un profundo
compromiso con las Leyes de la Reforma de Salud que reconocen a la Salud
como un Derecho, plantea la Atencion Primaria de Salud como la principal
estrategia y a la Salud familiar y Comunitaria, comoc la principal herramienta
para contribuir 2 mejorar la Calidad de Vida con Equidad a nuestros usuarios.

Hacia un Hacia un Modelo de ftencidn Integral de
Saiud Familiar y Comunitaria

La necesidad de un mejor acceso y mayor efectividad de la Atencién Primaria,
"para que ias personas puedan resolver sus problemas de salud cerca de
sus comicilics y en menor tiempo”?, el abietivo es construir una Salud mds
inclusiva y solidaria, buscando hacerse cargo de la situacién de la Poblacién en
forma progresiva, con participacién y equidad, facilitando el acceso a la Salud,
insertandola en la misma comunidad, para construir en conjunto con ias
Organizaciones de la Comunidad, respuestas a las necesidades de Salud de
nuestra Comuna, que permita compartir la mirada de los Centros de salud

desde la APS a la familia y la ccmunidad con una visién integral de la Atencién
de Salud.

Se han ido creando e instalande progresivamente Equipos de cabecera
territeriales® en el nivel mas bésico de la Organizacion de la Comunidad y del
Territorio, la “Junta de Vecinos”, desde el Cesfam con un criterio de
responsabilidad sanitaria y social sobre una determinada unidad geopoblacional

Legy Recoleta, Vivir Mejor es Posible” Programa de Gobierno Comunal de Recoleta 2013-2016 Daniel Jadue
Jadue. Ver en pag. 6.

2 Programa de Gobierno de la Presidenta de Chile Dra. Michelle Bachelet Jeria, 2014-2018

pag. 86, veren: hitp:/fwww.minsegpres.qob.cliwp-content/upt oads/2014/04/ProgramaMB. pdf

3 "De Consultoric a Centro de Salud Marco Conceptual "MINSAL 1° edicién 1993 2° edicién 1997
http://buenasoracticasaps.clwp-content/uploads/2014/07/MINSAL -2008-En-el-camino-a-Ceniro-de-Salud-
Familiar.pdf ver en: pag 76.




a la cual denominamos “territorio” v que corresponde a las Juntas de Vecinos
que forman una Unidad Vecinal, los territorics constituyen el nivel de mayor vy
mejor intercambio de los usuarios con el Equipo de Salud de cabecera que

implementa y desarrolla, el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitaria.

Se busca que el desarrollo de éste Modelo contribuya a mejorar la calidad de

las intervenciones sanitarjas, pianificar la asistencia y permitir un minucioso

trabajo en conjunto cen el intersector sobre las condiciones que determinan la
salud y la enfermedad en los espacios de vida de la gente, realizando un
trabajo intersectorial con los diferentes Departamentes de la Municipalidad de
Recoleta tales como : la Direccién de Desarrollo Comunitario, Educacion,

Deportes, Juridico, las oficinas de Migrantes, del Adulto Mayor, de Infancia,
etc.

Para elic estamos sistematizando la informacién sanitaria disponible en
nuestra comuna, lo que nos conduce a la adecuada toma de decisiones
avanzando en busqueda de la equidad en Salud, reduciendo asi a lo menocs, las
inequidades sanitarias existentes, entre los diferentes Barrios o Territorios,
permitiéndonos abordar las determinantes sociales de la salud4, como o ha

planteado la OMS, gesticnando de mejor manera las acciones de salud con
Una vision mas acorde a nuestros tiempos.

Necesitamos revitalizar la participacién, estimulando la responsatilidad de cada
acter social, trabajando en prevencién y premocién de la salud, a través de una

participacién social y trabaje intersectorial efectivo de |z mano con los Equipos
Comunitarios de Salud

Se han fortalecide las instancias de participacion comunitaria en salud, y de
Organizacidn Vecinal, considerando sus opciones y opiniones en el quehacer de
los Centros de Salud, trabajando mancomunadamente con los Gestores
Territoriales de la Direccidén de Desarrolio Comunitario (DIDECO Municipal ),
realizando reuniones con las Directivas de las Juntas de Vecinos y otras
organizaciones Comunitarias convocadas desde el Equipo de Cabecera y/o desde
la Direccién del Centro de Salud Familiar (CESFAM), con el objetivo de lograr un
trabajc en conjunto, para la instalacién del Equipo de Cabecera en cada

Territorio, incorperandolos en los diversos proyectos que se desarrolian en el
Barrio.

4 OMS Reducir las Inequidades Sanitarias actuando sobre las Determinantes Scciales de la Satud. Visto
06/11/2014.

http://apps.who.intg b,"ebwha/pdf_ﬁies/AGE/AGQ_R1 4-sp.pdf?ua=1
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Equipe de Cabecera Territoriaj

La constitucién de ios Equipos de Cabecera se fue haciendo en forma gradual a
medida que se iban incorporando Profesionales y Técnicos a nuestra Dotacion.

Al constituirse los Equipos de Cabecera se realiza Ia vinculacidn con fa
Comunidad, acercdndolos al conocimientd de los Barrios, hasta lcgrar la
instalacién del Equipo en el Territorio, la que puede darse con diferentes
modalidades, segin sea Iz evaluacién rezlizada desde el Cesfam, segdn
demanda de la Comunidad ¢ ambas. En esta decisidn se consideran la relacian

con la organizacion social, la disponibilidad de infraestructura v el acceso a los
vecinos,

En el mes de Mayc del 2014, el Departamento de Salud elabora el manual
"Crientaciones para la Implementacién del Trabajc Territorial” (anexo adjunto)
entre las funciones mas importantes a desarrollar por el Equipo de Cabecera
Territorial, podemos mencionar:

» -Reszlizar Diagnéstico de situacidn de salud de su poblacién considerando
la participacién de Ia comunidad en su elaboracidn.

= Disefiar, Implementar, monitorizar y evaluar el plan anual de actividades
de su sector (programacion).

= ldentificar ias brechas en las competencias necesarias para el trabajo con
familias, con fa Comunidad.

° -EBvaluar el riesgo/proteccién de las familias a cargo

° -Realizar intervencicnes familiares

¢ -Mantener un vinculo activo con |a comunidad y el intersector

° Trabajar en forma coordinada con otros equipos del centro de salud vy de
la red

Participacién Social

Para poder lograr las funcicnes de los Equipos de Cabecera en el Territcrio
respective deben tener presente ios Principios del Mcdelo:

Los principios pueden estar contenidos uno dentro de otros, por esta razon
mencionaremos los 3 fundamentales, en el documento dei Minsal:

o Centrado en ias Personas
» Integralidad de |z Atencién
¢ Continuidad del Cuidado

Sin embargo adicionalmente para nuestra Comuna, la Participacién Social, es un
€je de la gestion Municipal en [a perspectiva del desarrollo para una mejor



calidad de vida, por ellc hemos incorporado la Participacidon como un elemento
fundamental en el trabajo de los Equipos Territoriales.

Territorio

Llamamos Territorio al lugar donde vive y con el que se identifica la poblacidn,
donde se dan o no las condiciones de vida digna. Espacio vivo, dinamico,
cambiante que se construye y reconstruye permanentemente producen y
reproducen los determinantes y exposiciones sociales a factores estructurales.
Es una construccién social que trasciende el espacio fisico, es el lugar donde la
gente construye su historia, comparte no solo unidad geografica, sino también
unidad social y cultural. Estd marcadoe por la cendicidn en que viven las familias
y las comunidades y por el modelo econémice social, cultural vy politico del pais.
No necesariamente coincide con la dimensidn politica administrativa de los
municipios o con la divisidn politica reconocida oficialmente en e! mapa actual de
la Comuna. Las redes de atencidn en salud funcicnardn en estes territorios
sociales, vinculando otros servicios existentes en el lugar, como escuelas, aseo
y ornato, transporte, deportes, ete.

El Territorio se definid geograficamente tratando de respetar los imites de las
Unidades Vecinales, buscandc incluir sectores de Poblacién de alrededor de
2.500 personas, es decir, aproximadamente entre 500 y 700 familias.

Fue necesario conocer claramente el espacio-poblacién de los Territorios, lcs
limites geograficos , las familias que viven en un Territorio, las Unidades
Vecinales, Juntas de Vecinos y cuantas personas y familias lo integran, debido
a esto trabajamos estrechamente con la Secretaria de Planificacién
Municipalidad de Recoleta SECPLA, ademés del Plan de Desarrcllo Comunitaric
(PLADECO) elaborado participativamente entre el 2013 y el 2014, que nos
permitié participar en las dindmicas de la comunidad, conocer los recursos de
que dispone; sus necesidades principales, sus suefios, sus dificultades Y
problemas, asi como las condiciones gue scn favorables para la vida v la salud
de las perscnas en nuestra Comuna, conocimiento radicado en la Comunidad.

Queremos mencionar las serias dificultades que nos criginaron, los problemas
conocidos por todos relacionados al CENSO 2012 del Instituto Naciona! de
Estadisticas en lo que se refiere a definiciones demogréficas Territeriales, por lo
que SECPLA colaboré con éste Departamento v los Equipos de cada Cesfam, en
la toma de decisiones con respecto a |z definicién de limites de cada Territorio.

Para ios Equipos de Cabecera es fundamental contar con los Planos Territoriales
y toda ia informacion disponible, por lo cual preparamos un dossier con toda la
informacidon georeferencial correspondientes a cada Territorio.



En algunas modalidades, en conjunto con la Comunidad se ha adaptado la
Infraestructura de la Unidad Vecinal del Territorio para facilitar {a Atencidn del
Equipo de Cabecera en esa Comunidad

A fin de reconocer el gasto ocasionadc por el trabajo desarrollado por el Equipo
de Salud en cada sede Vecinal, se ha pensado en establecer un convenio o
subvencidén Municipal a las Juntas de Vecinos donde estin instalados los Equipos
de cada Territoric para los Gastos Basicos: Luz, Agua, Aseo, etc.

En algunos Territorios la Comunidad ha participado activamente en la instalacidn
Yy posteriormente en el funcionamiento de los Equipos de Cabecera en funcicnes
de Aseo, en implementacién basica, en reparaciones varias, en algunos
Territorios se han instalado mesas de trabajo con los Dirigentes y el Equipo de
Cabecera, en otros los miembros de la Comunidad participan en la dacién de
horas de Morbilidad a sus vecinos.

Los Equipos de Cabecera se han instalado con horas variables dedicadas al
trabajo Territorial, desde Equipos que trabajan 44 hrs. en el Territorio en un
lugar fljo, hasta Equipos que dedican al Trabajo en el Territorio Jornadas
Parciales, debido a las actividades desarrolladas por las mismas Juntas de
Vecinos en su propia Infraestructura, también existe en algunos territorios
extensos, la alternativa es que el Equipo de Cabecera trabaje en 2 o mds sedes

de un mismo Territorio, lo que por un lado complejiza el trabajo del Equipo pero
mejora el acceso a nuestros usuarios.

Territorios de Ia Comuna de Recoleta

La Comuna de Recoleta se divide administrativamente en 6 Macrozonas y 36
Unidades Vecinales.



Cuadro de las Macro zonas (1-2-3-4-5A-5B v 6) y Unidades Vecinales de
Recoleta: *

Macro Unidades Vecinales
Zonas
Recoleta

1 1-2-3-4-7-8-9-10-11
2 5-6-12-13-14
3 16-20-23-25
4 17-18-19-24
5-A 26A-26B-27-28-29-30
5-B 15-21-22
6 31-32-33-34-35-36-

wuradin 1

El Ministeric de Salud (MINSAL) propone un modelo de Atencidn centrado en
los Usuarios y Usuarias, nos parece que esta organizacién debiera ser més
coherente con el modo de vida de nuestros usuarios, adaptédndose a la
estructura de las Unidades Vecinales, transitandc desde el “Sector” a los
“Territorios” , de acuerdo a la propuesta de Territorializacién de nuestros
Cesfam, cada Sector "Macro” que estd compuesto por varias Unidades

Vecinales, dara origen a varios Equipos Territoriales que corresponderédn a cada
Territorios { Micro).

Proponemes una transicién del Sector {(més de 10.000 Inscritos) al Territorio
con 2.500 personas Inscritas, més o menos entre 500y 700 familias, por esta
razén, cada Equipo de cabecera Territorial de Salud contari con un

Coordinador de Equipo, quién lievard la Coordinacién vinculdndose a cada
Cesfam, :

Los Equipcs de Cabecera territoriales, tendran su campe de accién en la
Infraestructura Comunitaria preferentemente, y también en los domicilios de

> Tomado de Plan de Salud Recoleta 2014. Dra. Maria Eugenia Chadwick Sendra, pag. @



nuestros usuarios "no son establecimientos por si mismos. Son estrategias de
intervencion en Salud” dependientes de un Centro de Atencién Familiar
(CESFAM) que dan prestaciones de modo desconcentrado, insertos en el nivel
local. Entregan una parcialidad de las prestaciones del Plan de Salud Familiar,
con énfasis en acciones de Prevencién y Promocidn. El disefio de la estrategia,
con base comunitaria en su origen, esta orientado a mejorar el acceso y el
vinculo Equipo- Comunidad. :

Se trata de Equipos dependientes de un Centro de Salud de Atencidn Primaria,
insertos en el nivel local; con base comunitaria en su origen, disefio,
implementacion y funcionamiento, que atienden una parte de la poblacidn
inscrita en el Centro del cual dependen, que trabajan de manera
compiementaria, que resuelven de manera mas expedita la demanda de
atencion por su cercania con la comunidad Y gue, en un trabajo conjunto con
esta en las tareas de promecién, prevencién curacién v rehabilitacién, generan

las condiciones propicias para impactar positivamente en a salud de la
poblacidn.



Objetivos del Proyecto

La instalacion del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria
con Enfoque Territorial abre un espacic para incorporar nuevas metodologias de
intervencion por parte de los Equipos de Cabecera que lo implementan, a fin de
desarrollar v fortalecer su insercion en los territorios asignados e impactar
positivamente en el nivel de salud vy calidad de vida de sus habitantes.

Para ello, el Municipio se propone desarroliar un Proyects Piloto destinado a
implementar la metedelogia de Circulos Comunitarios en la comuna, teniendo
como eje el despliegue territorial desarroliade por los CESFAM vy los Equipos de
Cabecera de acuerdo al plan de Ia Direccién de Salud del Municipio.

Objetivo general:
Desarrollar acciones de promocion y fomento de salud con participaciéon de la

Comunidad v para la Comunidad, en cocherencia con el enfoque territorial del
Modelo de salud familiar implementado en la Comuna.

Objetives especificos:

o Promocionar la herramienta de circules comunitarios y el programa de
formacién en el Municipic y la Comunidad.

» Formary certificar a 30 funcionarios del Municipio en las metcdologias v
herramientas que les permitiran desempefiarse como facilitaderes de les
Circulos Comunitarics a implementar en el territorio.

» Formar y certificar a 30 miembres de la Comunidad en las metodcelogias y
herramientas que les permitiran desempefarse como facilitadores de los
Circuios Comunitarios a implementar en el territorio.

» Impiementar durante 12 meses 20 Circulos Comunitarios semanaies en los
lugares donde operan lcs Equipos de Cabecera.

o (enerar un espacio abierto, de acogida v soporte para la Comunidad, al cual
puedan ser derivadas personas gue sufren de aislamiento, scledad social vy
estados emociconales que perjudican su calidad de vida y su salud, asi como
los pacientes cronicos.

» Integrar los Circulos Comunitarios como un elemento valioso dentro del
Mapa de instancias de servicio a ia Comunidad, reconocido por las diversas
areas del Municipic v lideres soclales (DIDECO, Gestores territoriales,
Dirigentes vecinales mlembros de la Comunidad, salud, vivienda, etc.)
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Circulos Comunitarios: metodologia

Circulos Cemunitarios es una metodologia de intervencién sicosocial que
proponemos desarroiiar en Recoleta para fortalecer la promocién de salud
comunitaria, del autocuidado v a la vez, de la participacién sccial.

Se basa en el método “Terapia Comunitaria” creado en Brasil hace 25 afios en |a
Facultad de Medicina de la Universidad de Ceard$, bajo la direccién del siquiatra
y antropologo Dr. Adalberto Barreto. Mediante el fortalecimiento de los vinculos
sociales, la Terapia Comunitaria impacta en la disminucién del sufrimiento
mental, en la reduccién del estrés y los conflictos, las dependencias v la
violencia en las personas y comunidades. Asimismo, ha tenido un impacto
directo en los servicios primarios de salud en la disminucién de atenciones y
tratamientos asociados a sintomatologia de depresion, ansiedad vy estrés. Con
ello, ha facilitado que estos recursos sean destinados al tratamiento de
patologias especificas (Cuadre 1 en anexos).

A rziz de esto, la Terapia Comunitaria ha sido declarada politica publica de salud
en varios estados de Brasil, v es uno de los métodos de intervencidn psicosocial
avanzada incorporados al Sistema Unico de Salud, SUS (ver anexo). Para
facilitar esta implementacién, e} Ministeric de Salud de Brasil v la Secretaria
Naciona! sobre Drogas han formado més de 3.000 terapeutas cemunitarios
entre los profesionales de la salud primaria y los agentes comunitarios que
integran la llamada Estrategia de Salud de Familia.

En la experiencia de Brasil, la Terapia Comunitaria se realiza en los lugares
donde las personas se relinen: puestos de salud, juntas de vecinos, escuelas,
iglesias, centros comunitarios, etc., y funcicna en red con los establecimientos
de atencion primaria, escuelas y otros, fortaleciendo la participacion social.

Circulos Comunitarios y promocién de salud

ta OMS ha definido diez factores como determinantes sociales, econdmicos y
ambientales de la salud mental (ver Cuadro 4 en anexos).

En la experiencia de la Terapia Comunitaria en Brasil, asi como en sus
aplicaciones en Chile, los temas gue las personas traen para ser abeordadoes en el
Circule coinciden mayoritariamente con estos determinantes de la salud mental
definidos por la OMS: estrés, conflictos laborales y desempleo, dependencias,

6 Departamento de Salud Comunitaria, Facultad de Medicina, Universidad Federal de Ceard, Brasil
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depresién y pérdidas, exclusion social y discriminacién (ver Cuadro 5 en
anexos).

En el Circulo, las personas no sélo comparten sus experiencias de sufrimiento,
sino también las estrategias y recursos que han utilizado en la vida para salir
adelante. Estas son altamente coincidentes con lo que la OMS considera como
Factores de Proteccidén en Salud Mental {ver Cuadro 6 en anexos).

Breve descripcién del método

El métecdo consiste en reuniones grupales periddicas en que las personas
comparten sus sufrimientos: lo que les quita el suefie, sus angustias y
preccupaciones, y también de sus alegrias vy victorias. Se realizan con la
conduccicn de un Facilitador v uno o dos Ceo-Facilitaderes, que ponen las reglas
de conversacion: hacer silencie, hablar en primera persona, no dar consejos ni
juzgar, entre otras. Estas permiten un didlogo en gue cada persona puede
tomar conciencia de les recursos que posee, incluyendo al grupo como
contenedor. La aplicacidn de {a metodologia tiene una estructura especifica que
al seguirla con rigor, logra los resultados deseados: aliviar el sufrimiento
especifice; tomar conciencia de los propios recurses, incluyendo al grupo;
fortalecer la autoestima, respensabilidad y autonomia personal y grupal;
generar empatia, confianza v construir redes comunitarias.

’

El supuesto del método es que las personas presentan sintomatologia fisice
(angustia, insomnio, presion alta, cefaleas, atc.), porgue carecen de espacios de
contencion, apoyo, confianza; de redes dende compartir v encentrar salidas a
Sus angustias, problemas y preocupaciones. E| métodc se basa en la premisa

de que "Cuando la boca calla, el cuerpo habla a través de sintomas; cuando la
boca habla, el cuerpe tiende a sanar”.

El método estd fundamentado en cinco pilares: la resiliencia, el pensamiento

sistémico, la teoria de la comunicacién, la educacién popular de Pauio Freire v la
antropolegia cultural.

Implementacién

El método se implementea a través de facilitadores entrenados mediante una
formacion que en Brasil es impartida por centros autorizados por ABRATECOM,
Asociacion Brasilefia de Terapia Comunitaria. Estos facilitadores pueden ser
miembros de los equipos territoriales de salud de familia, equivalentes a los

Equipos de Cabecera que operan en Recoleta, y/o Agentes Territoriales de Salud
y/0 miembros de la comunidad, que hayan pasado por la formacion
correspondiente,
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Esta formacién es un procesc que como minimo tiene 12 meses de duracién, en
los que no sblo se desarrollan talleres presenciales en modalidad residencial,
talleres de intercambio y profundizacion de experiencias, sino ademas, el
participante debe realizar la experiencia de convocar y facilitar 30 Circulos, los

que debe evaluar, registrar y reportar. Este proceso de formacion tiene un
total de 251 horas.

La intensidad de la formacion se debe a que el facilitader requiere desarrollar
una actitud gue le permita acoger el sufrimiento de las personas que asisten a
su Circulo. La implementacién del método requiere de! facilitader una actitud de
escucha, apertura, conexion y contencidn emocional con los otros, sino también,

consigo mismoe, y es la que se va construyendo durante los diferentes talieres de
la formacidon y durante las practicas.

En Chile esta formacion la entrega la Corporacion Escuchar, entidad sin fines de
lucro formada especialmente al efecto v ascciada a Abratecom.
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Programa de Formacién de Facilitadores

La formacicn de facilitadores de CC es un preceso que inciuye dos lineas:

= desarrollar las habilidades y actitud personales necesarias para generar
contextos de escucha, confianza y empatia, en los que las personas
puedan abrir los temas gue realmente les afectan. E] despliegue de esta
actitud se logra mediante un trabajo individual y grupal que es el corazén
del programa de formacién de facilitadores.

® construir las cempetencias técnico~metodofégicas Gue permiten conducir y

contener grupos de personas que comparten temas de impacto
emocional.

Ambas lineas de la formacién requieren tanto un sustento conceptual como un
intenso trabajo préctico, tanto supervisaco como independiente, las que se
desarrollan en jornadas de taller, tanto residenciales como diurnos, vy en un
programa de practicas que scn requisito para la certificacion.

Contenido
La formacién de facilitadores de Circuios Comunitarios se basa en los pilares
ctonceptuales ya mencionados:

= Resiliencia

» Enfoque sistémico

=  Comunicacién

e Antropologia cultural

e Educacion popular de Paule Freire

Ellos se encuentran desarrollados en el “Manual del Terapeuta Comunitario”,

libro guia de la formacién.

Estructura

Ei programa cembina las siguientes actividades:

»  Modulos de taller residencizles:

Son modulos de formacidn en los que se desarrollan los temas v las

practicas de mayor intensidad del programa, lo que hace necesaria la
modalidad residencial, a fin de mantener la conexidn con el trabajo
interior y grupal.
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Idealmente se desarrollan en lugares alejados de la ciudad que faciliten la
concentracion de los participantes en el trabajo que estdn desarrollando.

Estos talleres tienen una duracién de 3 dfas y medio, que inician un
jueves en la mafana y terminan el domingo a mediodia.

o  Modulos de taller diurnos:

En ellos se desarrollan los temas conceptuales y se realizan actividades de
préctica y supervisién, como también intercambio, anélisis y evaluacién
de las practicas realizadas por los participantes en sus Equipos de
Cabecera.

Asimisme, se realizan trabajos de formacién actitudinal, individuales vy de
grupc.

e Practica de facilitacion de CC:

Los participantes de la formacién realizan practicas en terrenc de lo que
van aprendiende, desde el 20 mes del programa. Estas practicas ser
realizan en trios, con grupos reales convocados por los propios
estudiantes. Al finalizar las précticas, ei equipo facilitador realiza una

autoevaluacion y evaluacién de grupo, y reporta el registro de la
actividad.

Una parte de estas practicas (6 por cada equipc) serdn supervisadas por
los fermadores.

Reguisites

Para participar en el programa de formacién se requieren las siguientes
aptitudes personales:

No

- Participacion en la ccmunicdad

- Condiciones de liderazgo

-~ Capacidad para conformar equipos
- Autoconciencia emocicnal

- Interés por aprender

- Disponibilidad de tiempeo

se requiere titulo técnico o profesional previo.
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Carga horaria

El programa tiene una duracién de 251 horas, que se distribuyen de lz siguiente
manera:

» Talleres presenciales: 176 horas

» Practicas en equipo: 75 horas

Calendario
Se detalla a continuacién.

actividad : : q " mes | modo

1 IMadulo 1 dias 2,5| Mar.  IResidencial

2 [Mddulo 2 dias 1 Abr.  |Diurno

3 |Mddulo 3 dias 2| May. |Diurno

4 iMédulo 4 dias i1 Jun. |Diurno

5 {Mddulo 5 dias 2] Jul.  |Diurno

6 |[Modulo 6 dias 1| Ago. |Diurno

7 {Modulo 7 dias 2,5| Sept. |Residencial

8 |Mddulo 8 dias 1, Dct. [Diurne

9 [Mddule 9 dias 2| Nov. |Diurmno

10 |Médulo 10 dias 1| Oic. |Diurno

11 iMddulp 11 dias 3 Ene. [Diurno
|12 -Médulo 12 dias - 1° Mar  Diurno

instrumentos de registro v evaluacidn

Ei programa contard con los siguientes instrumentos de apoyo, los que deberdn
ser completados por los participantes para acreditar sus practicas:

- registro de précticas, individual, incluyendo
o Registro de percepcién al cierre de la sesién.
o Registro de temas planteados y de estrategias propuestas
- evaluacion de practica, de equipo
- registro de asistencia y de frecuencia
- registro de imagenes
- plataforma de registro computacional de practicas

Los instrumentos de registro son provistos por la Corporacidn Escuchar.
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Certificacidén

Reciben certificacién ios participantes que cumplan con el 80% de las horas de

taller y el 100% de las practicas.

Valor

El valor del programa se consigna a continuacion.

Formacién Facilitadores CG dias hiud  horas UF ]
Talleres residenciales G 8 48 364
Talleres diurnos 18 8 128 1024
Total UF

1408 |

Logistica

El programa descrito tiene importantes requerim
salas adecuadas para 60 participantes con su co
alcjamiento para los madulos residenciales, ade

desarrollo de los talleres y el aprendizaje de los participantes..

Jna estimacidn del valor de ia logisti

ientos logisticos, tales como
rrespendiente alimentacién, vy
mas de los materiales para el

Ca requerida se entrega a continuacién.,

”i.?gistica: salas, alimentacién, materiales q dias/ud  dias UF Supuestos ]

Talieres residenciales (4 nochaes) 2 3 8 208 |En CPEIP Lo Barneches

Talleres diurnes, sdio alimentacion 18 1 18 3189 |En Recoleta, sala gratis

Materiales &1 [Libro v otros

Transporte (talleres residenciales) 2 10 |Recoleta-Barnechea

Circulos: té/gailetas $5000/ud 600 0,20 122 120 equipos, 30 CGC
Total UF 739
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Plan de trabajo del Proyecto Piloto

Proponemos implementar los Circulos Comunitarios como herramienta de
intervencidn sicosocial a utilizar por los Equipos de Cabecera Territoriales de la
comuna de Recoleta, de manera conjunta con el Ministerio de Salud y el Servicio
de Salud Metropolitano Nerte, como un proyecto piloto que luego pueda ser
replicadc en otras comunas del pais.

Befinir el provecto piloto

Se conformara un equipo tripartito Minsal/Servicio de Salud, Municipio de
Recoleta/Direccién de Salud y Corporacién Escuchar, cuyo rol serd conducir y
supervisar la operacion completa del proyecto piloto y sus resultados.

» Constituir el equipo de provecto

» Detallar los cbjetivos generales y especificos del proyecto v sus
mecanismos de medicion

o Establecer un modus operandi del equipo de proyecto: calendario de
reuniones, pericdicidad, formalidades, entre otros.

Sensibilizar a los eguipos de salud primaria

Se realizaran Circulos Comunitarios demostrativos con los Equipes de Cabecera

de la comuna para dar a conocer la metodologia y convocarlos a participar en la
formacion.

Se realizardn presentaciones del proyecto piloto para convecar, motivar y
alinear a los integrantes de los CESFAM a participar y enriquecer el proyecto.

Definir indicaderes clave v levantar linea base

El equipo de proyecto identifica los indicadores clave a monitorear en el

transcurso vy al final dei piloto, y los concuerda cen ios CESFAM a fin de disponer
de un mecanisme de medicién y contrel de resultados.

Asimismo, se recoge la informacion estadistica que se utilizard como linea base
para la medicién y evaluacién de los resultacs del piloto.
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Plan Comunicacional para atraer facilitadores

El equipo de Proyecto desarrolla un programa de comunicacién para convocary
atraer a los mejores candidatos para instalar los Circuics Comunitarios en
Reccleta, y para formarse como facilitadores.

Para ello, el EP define los lineamientos de la convocatoria, y coordina la
realizacién de CC demostrativos para dar a conocer la metodologia y su
orientacién. Asimisma, se realizan presentaciones para promover tanto el
proyecto pilocte ccmo el programa de formacién.

En la difusion de la convocatoria se difunden también las condiciones de
participacién en el piloto (disponitilidad de tiempo, aporte personal y del
proyecto, condiciones econdmicas, etc.)

El EP cuenta con el equipo de comunicaciones del Municipio para definir,
Construir y aplicar los instrumentos comunicacicnaies requeridos para convecar
a mas de 30 postulantes de los CESFAM y un numero similar en la comunidad.

Seleccién de facilitadores

EI EP define los requisitos y formas de postulacicn, los criterios para seleccionar
a los postulantes, v los mecanismos en que se comunicaran los resuitados.
Asimismo, se reiteran las condiciones de participacién en el programa.

Foermar facilitadores

Se desarrolla el Programa de Formacién de Facilitadores de Circulos

Comunitarios, destinade a 30 funcionarios de la atencién primaria de Recoleta y
a 30 miembros de ias comunidad.

Come parte integrante de su formacién, estos futuros facilitadores inician sus

practicas como facilitadores de CC en la comuna, a partir del 2° mes de su
formacién.

Los detalles del Programa de Formacién se incluyen en e acapite
correspondiente.

Supervisar en terrenc

Se considera incorporar una supervisién directa de los formadores a los equipos
que estaran haciendo sus practicas en terrenc, a fin de apovyar a los

estudiantes; evaluar su desempefic individual y como eguipo, entregaries
retroalimentacion y fortalecer su aprendizaje en ia préactica.
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Zvaluar el piloto

Luego del plazo establecido inicialmente para el desarrolio del Proyecto Piloto, el
EP evalua los resultados obtenidos de acuerdo a los indicadores definidos
inicialmente y entrega su recomendacidn respecto de la conveniencia de
expandir el precgrama a otro Piloto en la comuna o a nivel regional o nacicnal.

Disefio, gestién vy seguimiento

En el disefio, gestidn y seguimiento del Proyecto Piloto, el Municipio cuenta con
ia asesorfa de la Corporacién Escuchar, institucién gue implementa en Chile iz
metodologia brasilefia "Terapia Comunitaria”, base de los Circulos Comunitarios
incluidos en el Proyecto, en siguientes que se muestran a continuacion.

Etapas vy actividades de disefio, gestién y seguimiento del Proyecto

Ethpa Actividades Horas Responsable UF
ACCORDAR DEFINICIONES INICTALES DEL Reunlones cgulpa tripartire, 2/semana 16 Ep 48
PROYECTQ durante mes iniclal
SENSIBILIZAR CONSULTORIOS ¥ EQUIPOS |4 FRuninnes para presentar proyncto, al g P 24
equipo direclive y al personal.
LEVANTAR INFORMACION ESTADISTICA Recopllar infarmacidn estadistica de la 2 EP -+ Ud. 12
LINEA BASE comuia reuniones, gestion '
inicle v fin
DEFINIR INDICADORES CLAVE Peﬁn”- indlcadqre§ c_:rtticos, mc_ch_bles a 16 ai 45
impactar. Construir instrumentaos.
PLAN COMUNICACIONAL PARA ATRAER Definir objetivos e Instrumentos para e
FACILITADORES difundir y promover ¢l Proyecto !
Deflnir convocatoria 2 EP 5
Definir, construir v aplicar instrumoentos Corparacion
Reallzar 2 CC demostratives 3 Corperacion 27
Reuniones de promocldn s [EXE <
: Definlr participantes y forma de postular,
il ] =T A o
SELLCCION DE FACILITADORES crlterios de saleccidn. EP
Definir postulacion/seleccién | Definlr politica v mecanismos 2 EP 5]
Entrevistar postulantes | Entrovistar postulantes Municipio
Seleccldn final | Tormar decisiones y comunicar EP
PLAN COMUNICACIONAL DE PROMOCION | /670 G& mensajes & mentas. 4 =
DE CC A LOS CIUDADANOS spicacan & part def mes
formacion,
MONITOREAR INDICADORES Iruf:_:rrnc periodico de los indicadores ud. g.e:.:tl‘on
definidos para el proyecte Municipio
Preparar inferme de evaluagian,
EVALUAR PLAN PILOTO presentar conclusiones y reallzar 18 epP 54
recomandacicnes
Valor consultoria UF 231
Acompafiar 6 CC de cada eguipo (20 cn L.
PERVISAR F, -
SUPERVISAR FACTIITADORES EN TERRENO total) y dar retroalimontacisn lamedlata 300 Corporacién 1101
Valor supervisién 1501
Valor total 1332
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Valor del Proyecto

El Proyecto Piloto de Promocién de Salud Comunitaria, mediante el cual se
instalan en la comuna de Reccleta jos Circulos Comunitarios, se inicia en enero

2015 y finaliza en abril 2016.

J—

Valor Valor
Etapa UF & Duracién
ConsuEForta de disefio, gestidn 231 $5.705.700 ene 2015 — abr 2016
Y seguimiento del Proyecto
F 16 Facili
ormecion ce Facilitadores de | $34.777.600 | Mar 2015 - mar 2016
Clreulos Comunitarios
Logistica de apoyo a Talleres y
- 748 . . Mar 2015 - mar 2016
a practicas de CC $18.415.674
Supervisar Facilitadores e
perv acilitad : 1101 | $7.410.000 | Abr 2015 - sep 2015
terreno
Total generai 3486 $86.023.674 | Ene 2015 - abr 2016
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