Ilustre Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO “MODELO DE ATENCION INTEGRAL
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO EN AT. PRIMARIA (MAIs)
SUSCRITO ¢/SERVICIO DE SALUD CHILOE

DECRETO ALCALDICIO N° 1.880.-

DALCAHUE, 27 de julio del 2026.-

VISTOS: La Resolucidn Exenta N° 3732 del 27 de marzo de
2026 del Servicio de Salud Chiloé; La sentencia de proclamacién en la causa rol N°111-2024 del
Tribunal Electoral Regional de los Lagos de fecha 30 de Noviembre de 2024 vy
que declara Alcaldesa de Dalcahue a dofia Alejandra Villegas Huichaman; los Articulos 2°, 56 y
siguientes de la Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el convenio denominado
“MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO EN ATENCION PRIMARIA
(MAIS)” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, y el Servicio de Salud Chiloé
representada por el Director don German Lépez Alvarez y mediante el cual el Servicio de Salud se
compromete a transferir a la Municipalidad de Dalcahue durante el afio 2026 la suma total de
$52.184.434.- (cincuenta y dos millones ciento ochenta y cuatro mil cuatrocientos treinta y cuatro
pesos), en 2 cuotas, siendo la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a
$36.529.104.- (treinta y seis millones quinientos veintinueve mil ciento cuatro pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTA N° 37 32

CASTRO, 2 7 MAR. 2026

2 VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Convenio Modelo
de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en Atencién Primaria (MAIS), suscrito con
fecha 26 de febrero de 2026 entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue; Resolucién Exenta N° 265 del 02 de marzo de 2026 que modifica Resolucién Exenta N°
26, que aprueba el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario
“en Atencién Primaria (MAIS), Resolucion Exenta N° 256 del 26 de febrero de 2026,y que
aprueba los recursos 2026 para el Programa, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el
D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N© 1de 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; lo previsto en la lo previsto en la Resolucién N° 36 del 2024 de la
Contraloria General de la Republica, y D.E N° 1 del 07 de enero de 2026. CONSIDERANDO: 1.-
Resolucién Exenta N° 256 del 26 de febrero de 2026 y que aprueba los recursos 2026 para el
Programa. 2.-Que es necesario aprobar y trasferir recursos en base al presupuesto 2026, para
financiar el Programa de Reforzamiento Modelo de Atenciéon Integral de Salud Familiar y
Comunitario en Atencién Primaria (MAIS), cuyo propdsito es Contribuir a consolidar el Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF y hospitales
comunitarios sobre la base de los principios d\e un sistema de salud basado en atencién primaria 3.-
Que el Servicio ha modificado cldusulas del convenio para ajustarse a la legislacion vigente, acoger
alcances de la Contralorfa Regional de Los Lagb/s/y perfeccionar el cumplimiento del mismo.4.- Dado
lo anteriormente expuesto, es que a este Servicio de Salud le asiste la necesidad de aprobar el
Convenio “Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario en Atencién
Primaria (MAIS)"” suscrito con fecha 26 de febrefo de 2026 entre el SERVICIO DE SALUD
CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD\ DE DALCAHUE: ajustdndose a la distribucién de
recursos establecidos en Resoluciéon Exenta N° 256 del 26 de febrero de 2026 del Ministerio de
Salud 5.- En mérito de los argumentos antes indicados, acogiendo razones de buen servicio, y a fin

de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION
L™

1. presupuestarios que MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN ATENCION PRIMARIA (MAIS)” suscrito con fecha 26 de febrero de
2026, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

GOBIERNO DE CHILE  Servicio de Salud Chiloé, Libertador Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos




5.

A

Ministerio de
Selud

DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 256 del 26 de febrero de 2026, del
Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $
52.184.434.- (Cincuenta y dos millones ciento ochenta y cuatro mil cuatrocientos
treinta y cuatro pesos.) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio

sefalado.

TRANSFIERASE, cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio
correspondiente a $ 36.529.104.- previa verificacion, por parte del Subdepartamento de
Gestién Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna de los requisitos
definidos en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de la RepuUblica, que hubiere

cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles.
SIRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2026.

PUBLiCASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

NOTESE Y COMUNIQUESE.

Direccion/Subdepa nto G.F./Jur

Distribucién:

La

’

VVVVVYVYVY

que indica: 3
Ilustre Municipalidad de Dalcahue
Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestién Financiera, S.S. Chiloé.
Departamento Juridico, S.S. Chiloé.

Direccién APS, S.S. Chiloé

Subdepartamento de Cursos de Vida y Programas Transversales
Subdepartamento Modelo de Salud Familiar y Gestién Territorial
Subdepartamento de Gestién Operacional

Subdepartamento de Programas y Procesos Estratégicos

Referentes Técnicos del Programas. D. Mackarena Saldivia Obando 3,_‘ DE FE ’.! /
Of. Partes, S.S. Chiloé \GEAN ;@ /

GOBIERNO DE CHILE Servicio de Salud Chiloé, Libertador Bernardo O'higgins #504, Castro, Los Lagos




CONVENIO

PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO EN
ATENCION PRIMARIA (MAIS)

ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

_ En Castro a 26 de febrero de 2026 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Directora D. German Lopez Alvarez, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” vy la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho publico
RUT N° 69,230.300-8, domiclliada en Calle Pedro Montt N°105, de la“comuna de Dalcahue,
representada por su Alcaldesa D. Marfa Alejandra Villegas Huichaman, de ese mismo domicilio,

en adelante la "Municipalidad”; se ha acordado celebrar un Convenlo, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley NO 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 financlamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el artfculo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn”.

Por tltimo, se indica que, mediante la dictacidn de Resolucién Exenta N°D1858 de fecha 15 de
septiembre de 2023, de la Contraloria General de la RepUblica de Chile, se instaura el uso obligatorio
del Sistema de Rendicién electrénica de Cuentas (SISREC) por parte -de los Servicios Plblicos ¥

Municipalldades que transfieren recursos ptblicos Imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador
presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarlos, de las prioridades programadticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a
la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa:

Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaric en Atencidn Primaria (MAIS)
aprobado por Resolucién Exenta N° 265 del 02 de marzo de 2026 que modifica Resolucién Exenta
Ne 26, del Ministerio de Salud, vy sus recursos aprobados mediante Resolucidn Exenta N° 256 del
26 de febrero de 2026, ambas del Ministeric de Salud.

En el marco de la necesidad de actualizar clertos aspectos normativos, y con el propésito de
optimizar la Implementacién 'y eficiencia del Programa, se deja expresamente establecido que se
mantienen vigentes las prérrogas automaticas otorgadas de los convenios vistos mediante Res Ex
N° 15989 del 26 de diciembre de 2025 del Servicio de Salud Chiloé que prérroga convenios y
aprueba transferencia de recursos de Programas de Reforzamiento en redisefio, en los términos
sefialados en el convenio original. ’

Ademds, si se disponen, se complementa con las Orientaclones Técnicas del Programa. El Programa
y sus Orientaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte Integrante del
convenio, el que la "Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,
el que se encuentra disponible en Ila pdgina WEB institucional del “Servicio”
(hitps://sschi.redsalud.gob.cl/). .
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TERCERA: De las -orientaciones técnicas. El Servicio, convlene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segtin los siguiente propdsito, objetivos
y componentes:

PROPOSITO

Contribulr a consolidar el Modelo de Atencidon Integrai de Salud Familiar y Comunitaria en los
CESFAM, postas, CECOSF y hospitales corunitarios scbre la base de los principios de un sistema
de salud basado en atencién primaria, centrado en las personas, con integralidad de la atencién y
‘continuidad del cuidado. .
OBJETIVO GENERAL

Consolidar el Modelo de Atencidn Integral de Salud Famiifar y Comunitaria en los establecimientos
de atencién primaria de salud apoyando con la entrega de recursos anuales, a aquellos
establecimientos que hayan cumplido con los requisites sefialados en el presente programa:
evaluacidn, programaclon y realizacldn de acciones orlentadas a disminuir brechas en su
implementacién. i

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a) Evaluar la evolucién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar v Comunitaria,
detectada con el "Instrumento para la evaluaclén ¥ certificacion del desarrollo del modelo de
atencidn integral de salud familiar y comunitaria”.

b) Realizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que sustentan el Modelo
de Atencion Integral de Salud. Famillar y Comunitaric en los establecimientos de atencion
primaria de salud.

¢) Implementar el culdado integral centrado en ja persona segtn nivel de riesgo, a personas
con condiclones crénica.

Componente N° 1 .

Evaluar la instalacién ¥ desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud familiar y comunitario.
La aplicacién del instrumento de evaluacién debera realizarse cada 3 afios, pudiendo realizarse
anualmente sl la comuna lo solicita y el Servicio de Salud cuenta con los recursos para llevar-a caba
la evaluacion.

Estrategias:

¥ Elaboracion de cronograma- de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de
Salud), de evaluacion de los establecimientos medlante la aplicacién de instrumento para la
evaluacién 'y certificacién de desarrollo en el Medelo de Atencién Integral de Salud Familiar
'y Comunitaria, dictado por el Ministerio de Salud, para aquellas. comunas que Incorporen
nuevos centros en la evaluacion del desarrollo del madelo, o aquellas que deban repetir la
evaluacion realizada en afios anteriores de sus centros.

¥ En el caso que se incorpoien nuevos cehtros, el establecimiento de salud deberd realizar su
pre- -evaluacién (aotoevalpacion) mediante el reconocimiento de su situacién cotejada con el
Instrumento para la evaluacién y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencidn Integral
de Salud Famillar y Comunitaria.
El centro de salud y. comuna en conjunto con el Serviclo de Salud, resolveran la primera
evaluacién definitiva, identificando sus brechas y un plan de méjora a dos afios para la
implementacién del Modelo, considérande Lin cronograma de trabajo, com el
acompafiamiento del Servicio de Salud.

% I:as evaluaciones y pre-evaluaciones deben sér-subidas a la plataforma web del programa

Componente N¢ 2
Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiary Comiunitatia en los establecimientos de atencién primaria de salud.

Estrategias:

¥ Elaboracién participativa de ‘cronograma conjunto (Serviclo de Salud/Comuna/Centro de
Salud/ comunidad).

P

e
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¥ Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para alcanzar
sus objetivos y metas, asf comao el financiamiento asoclado a su logro.

¥ Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

v En los establecimientos con continuidad del programa, es decir, con Inicio de ejecucién afio
previo, la aplicacién del instrumento de evaluacién del desarrollo del modelo; es optativa,
dado que debe segulr implementando el plan elaborado el afio anterior y ajustarlo si se
requiere, con Un nuevo cronograma para cumplir los objetivos planteados.

Componente N° 3 .

Implementar, el cuidado integral de las personas de 15 afios y mds con condiciones crénicas segln
su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencién primaria de salud en coordinacion con los
otros niveles de atencion.

Estrategias: :

v Estratificacién segln riesgo, de la poblacién de 15 y mds afios beneficlaria de atencion
primaria, en los sigulentes estratos: GO, poblacién sana o sin condicidn crénica identificada;
G1, con una condicién crénica; G2, entre 2 a 4 condiciones crénicas; G3, con 5 o més
condiciones.

¥ En los Cesfam definidos se incorpora la actualizacién del equipo de salud en herramientas
para la implementacién del cuidado integral centrado en las personas en cronicidad,
elementos conceptuales para el apoyo al automanejo, gestion de caso, entre otros.

¥ En los Cesfam definidos se incorpora para las personas con multimorbilidad, la gestién de
caso mediante profesional y técnico, el agendamiento con tiempo diferenciado, un registro
tinico integrado para facilitar la gestién clinica, alerta de consulta en servicio de urgencia,
plan de cuidados colaborativo. Todo ello con la finalidad de pasar de una atenclén
fragmentada a un cuidado integral centrado en las personas.

¥ Para la poblacién sin condicién crénica o aun no dlagnosticada, se fortalecen las acciones de
promocién y prevencién primaria anticipatorias al dafio,

De acuerdo con lés objetivos y componentes se esperan los slgulentes productos:

Componente 1

v Convenios elaborados, firmados con las comunas participantes e incorporados a la
plataforma de finanzas.

v Certificacién de la evolucién del Modelo de Atencién Integral de Salud familiar y comunitario
en el establecimiento, conforme porcentaje Jogrado en diversos dmbitos, del Instrumento
definido por el Minsal. ]

v Determinar brechas en la instalacién y desarrolio del Modelo en los Centros de Salud.

Componente 2

+# Planes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimiento definidas seglin
instrumento de evaluacién y los principios que sustentan el Modelo de Atencidn Integral
Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencién primaria de salud.

¥ Evaluacion de los avances planificados.

Componente 3
¥ Implementar, el Cuidado integral de las personas de 15 afios ¥ mas con condiclones cronicas
seglin su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencidn primaria de salud y en
coordinacién con los otros niveles de atencian.

¥ Poblacidn estratificada segtn riesgo.
¥ Cuidado integral centrade en las personas implementado en los centros definidos.

~ Equipo de salud con actualizacidén de conocimientos.

Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario en Atencién Primaria (MAIS) - Dalcahue (24-03-298) -~
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v" Incorporacion de recurso humano e insumos que apoye la gestién y cuidado Integral centrado
en las personas.

MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desariollo y dgrado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar la eficlencia y efectividad de sus
objetivos.

Se realizaran 3 evaluaclones. durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién.

¥ La primera evaluacién se realizara con corte al 30 de abril de 2026: El informe debera ser

remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos Serviclos de Salud, donde

se indiquen los establecimientos de salud comprometidos para la implementacién del programa,

“ mediante la firma de convenios entre €l Servicio de Salud y las Comunas carrespondientes. Este

informe debe ser enviado hasta el séptimo dia habil del mes de mayo del afic respectivo; a su

vez, los Servicios de Salud deberdn remiitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 22 de mayo del afio en curso, el informe consolidado.

v La segunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de agosto de 2026, de acuerdo con los
Indicadores y pesos relativos. definidos en cuadro N° 1 Indicadores y medios de verificacion.
El informe -deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Serviclos -de Salud, hasta el séptimo dia habil del mes de septiembre del afio respectivo.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hard las
orfentaciones 'y acciones que corresponda para favorecer la &ptima implementacién del
programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe de
resultados.
La reliquidacién se haré efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del Indicador
de la comuna o establecimiento dependiente del Sérvicio de Salud es Infeiior al 60%. En tal
caso, se aplicard an descuento proporeional al porcentaje de incumplimiento.

v" La tercera evaluacién y flnal,'se efectuard al 3% de diclembre de cada afio, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 180% de las acciones comprometidas.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en
cuanto a la correcta gjecucidn y.la rendicién de los recursos a través del Sistema de Rendicidn
Electrénica de Guentas (SISREC) y Sistema de Informacion para la Gestién Financiera del Estado
{SIGFE), seg(in correspanda, podra incidir enla menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
seglin exlista continuidad del presente programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

La evaluaclén del cumplimiento se realizard en forma global para el programa, definlendo pesas
relativos por indicadores.

Cuadro N° 1. INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL
PROGRAMA.

Los pesos reldtivos se definen conforme el n@imero de indicadores que aplican para cada
establecimiento, por ejemplo, el componerite 3 no aplica para aquelios establecimientos que no
cuentan con |a estrategia ECICEP. Esto se detalla a continuacién en la siguiente tabla:

Maodelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario.en Atehcion Primaria (MAIS) - Dalcahue {24-03-298) ~.
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Cihlop
1 Medio Peso Peso
::mponen Indicador | Formula | Meta yg;ifica relativ | relati :;Z:ivo :;zct’ivo
. cion. [+ vo
Porcentaje | Numerad | 100% de | “Instru | Este Cuan | Este Cuando
de Centros | or: _los centros | mento indicad | do no | indicador | no
de Salud N© de de salud|parala or se|aplig |sesolicita| aplique
autoevalu | centros de | con evaluaci | solicita | ue anualme | este
ados salud autoevalu | ony anualm | este nte, por | indicador
conforme | autoevalu | acién certifica | ente, indica | lo tanto,
Instrumen | ados vigente cibnde |por lo|dor en el
to para la | conforme desarrol | tanto, caso que
evaluacion | instrumen loenel jen el ° se
Componen |Y to definido modelo | caso aplique
tel certificacié | Denomin de que se este
Evaluar la n de ador: atencién | aplique indicador
instalacién | desarrollo | NO total integral | este . el peso
y desarrollo | en el de Centros de salud | indicad relative
- del Modelo | modelo, de Salud ! familiar |or; el serfa el
de Atencién | dictado y peso sigulente
Integral de | por el comunit | relative
Salud Minsal. aria” seria el 20%
familiar y aplicado | siguient
comunitario al e:
centro 20%
de .salud
Cornunas -Comuna Platafor
con con ma de 15% 25% | 15% 30%
resolucién ‘convenlo convenl
dictada en firmado os.
abrll del
afio en
curso .
Componen | Mejoras Numerad | 100% de Platafor | 25% 35% | 65% 70%
te 2 implement | or: cumplime | ma de
Implementa | adas en N° de nito de Modelo
T, plan de los .actividade | actividade | de
mejora, establecim | s del s Atencidn
sobre las ientos de | cronogram | comprome | Integral
bases y atencidn a plande |[tidas de salud
principios primaria, | mejora segtin familiar
que conforme | realizadas. { cronogram |y
sustentan el | a Denomin | adeplan | comunit
Modelo de cronogram | ador: de mejora | aria
Atencidn a. Ne (MAIS)
Integral de actividade
Salud s
Familiar y comprome
Comunitaria tidas,
en los segln
establecimi cronogram
entos de | a en plan
atencidn de
primaria de mejoras
salud..

T Sc debe comprometer en ¢l denominador la auloevaluacién de In totalidad-de los establecimientos (Tospitales comunitarios, CESFAM,
CECOSFy Postas de salud rural)
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Orientacidn Técnica de Programa: Se entienden parte integrante del presente corivenlo.

Plan de mejoras: El referente técnico podrd ‘solicitar plan de mejora cuando estime conveniente,
principalmente. cuando detecte casos en que se observe incumplimiento de los indicadores del
programa que afecten fa correcta ejecucién de este.

Evaluacién: El servicio podra realizar auditorias ¥ solicitar informes complementarios si se requiera
‘y. utilizar otras fuentes de verlficagién de la informacidn presentada por la comuna en el caso que
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fuera necesario para evaluar pertinencia técnica y proporclonalidad del gasto, lo anterior sustentado
-en el uso eficiente de los recursos del estado.

Reglstro REM para evaluar proporcionalidad: Se realizarad en base a la programacién de

N° de actividades a acordar entre referente técnico del Serviclo de Salud y encargados técnicos de
las respectivas comunas. La programacion de la cartera de prestaciones asoclada al programa se
elaborard en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros instrumentos normativos de
MINSAL segln corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunidén entre los

referentes técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas u a través de otro
mecanismo formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de programacion operativa un proceso
dindmico, éste podré ser modificado-si se requiere a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra
solicitar por correo electrénico con la debida fundamentacion, la que serd revisada y sujeta a
aprobacién del Servicio de Salud y MINSAL.

Si los  acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacién de parte

de la comuna no se cumplen se deberd rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o
prestaciones efectivamente ejecutadas.

Modificaciones: se podran solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, financieras Yy
administrativas hasta los 5 primeros dfas habiles de septiembre del afio en curso, esto implica que
la comuna deberd prever anticlpadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el
cumplimiento de uno o m&s componentes del convenio. Dichas modificaciones, en términos
financieros, sélo aplican a la segunda y/o tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

La solicitud de la Municlpalidad, debe Ingresar al Servicio en el plazo ya definido, via oficlo al Servicio
o correo electrénico por parte del Jefe(a) de Salud comunal indicado el programa y argumentos
técnicos que respaldan la solicitud. De utilizar como medio de envio el carreo electrénico se debe
enviar al correo informado por oficlo del Servicio de Salud. Dé no contar con la argumentacién
técnica se rechazara de plano la solicitud, considerandose como no presentada, lo que se informara
a la comuna por escrito, mediante el medio de comunicacion mds expedito. La aprobacién de una
solicitud sera mediante addendum al Convenio ¥ dictacién de la respectiva Resolucién Aprobataria.

No se aceptaran solicitudes de extension de vigencia del convenic en materias financieras, ya que
se entiende que prever situaciones problematicas para el término de éste es una actividad acordada
por las partes y se podra establecer alternativas de solucién en forma oportuna.

Del personal

Los contratos del personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento de los objetivos del
convenio, asl como su calidad juridica, se ajustaran a las profesiones definidas en el programa de
reforzamiento, orientaciones técnicas y el presente convenio, en el marco de la Ley 19.378 del
Estatuto de la Atencion Primaria de Salud Municipal, esto es contratos a plazo fijo e indefinido,

reglamentos, leyes complementarias, ieyes de aplicacién supletoria, esto es, honorarics bajo Ley
N° 18.883.

De los plazos

Los plazos definidos en el presente instrumenta, y que afecten a la Municipalidad, tendran por regla
general el cardcter de fatales; salvo aquellas que se refieren a la presentacion de planes de gastos
o modificaciones, que podran excepcionalmente ser considerados, cuando se fundamenten en
circunstancias o consideraciones de caso fortuito o fuerza mayor {0 que sera evaluado y sancionado

por la Direccién de Servicio (o Subdireccién de APS), previo informe del Departamento Juridico del
Serviclo de Salud,

CUARTA: De los recursos financleros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalidad” los siguientes

recursos para el logro- de lo sefialado en los indicadores de gestién e impacto, los que seran
transferidos de la siguiente manera

Modelo'de Atencién Integral de Salud Faniiliar y Comunitario-en Atencién Primaria (MAIS) - Dalcahue (24-03-298) —




BT
‘;\ o

z’g‘:&a‘

‘_...{d'gfcentenano
\!(J(‘
Monto total Cuotas | Maonto cuota 23;‘;:“;:1'3 Requisito transferencia
$ 52.184.434.~ Primera 4 Contra la aprobacion del
Cincuenta y dos cucta $ 36.529.104.~ 70 convenig mediante
millones ciento - resolucion.
Convenio |ochenta y cuatre mil Sujeta a los resultados
cuatrocientos Segunda - ] de la evaluacidn
treinta y cuatro - cuota $ 15.655.330.- 50 sefialada en el presente
pesos. convenio.
Tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del dltime acto administrativo que lo
Fecha apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entlende que éste se ha iniclado a
inicio partir del 1° de enero de 2028, fecha anterlor a la total tramitacién del acto administrativo
Convenio /| que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley NO 19.880 que autoriza la
Addendum | retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para
las partes y nio lesiona derechos de terceros.
Ingreso a Este Convenio se Ingresara a SISREC como Proyecto por el monto total en el caso de no
SISREC ser definido por componentes, en cuyo caso, se ingresan tantos proyectos como
componentes se definan.

Detalle Financiero:

Componhernte 3: Cuidado Integral en la persona en contexto de multimorbilidad
Recurso Humano . N° Ne Horas a Total
funcionarios | meses | contratar
Profeslonal (coordinador/a estrategia) 1 12 22
Profesional por establecimiento (dupla 1 12 44
gestora)
$ 45.504.416
TENS por establecimiento (dupla gestora) 1 12 44
Refuerzo horas medicas o QF ' 1 12 11
-| Apdyo seguimiento a distancia: Insumos de apoyo a equipo sectory dupla
Materiales, insumos y servicio de apoyo valn.seguimiénto $ 664.180
TOTAL Comuna $ 46.168.596
~ Camponente 3 afio 2026 *
COMPONENTE 1Y 2 ANO . . p
COMUNA ' 2026 | Componente Componente | |0 1AL CONVENIO
. RRHH Insumos .
Daicahue . $6.015.838- 545504416 $664.180 $52.184.434

Toda transferencia de recursos estd.sujéta a la disponibilidad presupuestaria del Servicioy se hace
presente que de conformidad &l inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraforfa General de la Reptiblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos fecursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”;

En consecuencia, este Serviclo de Salud, no transferird nuevas recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el relntegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior y-que
deben ser ingresados a Rentas Genérales de la Nacidn, instruccion impartida en el Articulo Nro.26
de la actual Ley de Presupuesto de la Nacidn Nro.21.722 del afic 2026 o segln defina la Ley de
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Presupuesto del afio en ejecucién tenlendo en consideracidn que el presente convenio estable la
posibllidad de prorroga automdtica.

UINTA: El Servicio podré requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y lo sefialado en el presente convenlo, con los detalles y especificaciones que estime
del caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Reptiblica que “Fija. Normas de
Procedifnientd sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N°
20 “Las referidas unidades deberdn preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utllizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco normative aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucidn N® 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica.
En relacidn a lo anterior, e] “Servicio” sélo-revisara rendiciones a través de SISREC.

b) Designar a los funclonarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y
su subrogante y ministro de fe en el SISREC.

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
con. documentacidn electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye; por ejemplo, la
habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, ¥ quién corresponda, scanner
para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticldad, integridad y disponibjlidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Reptiblica, en el marco de la normativa legal pertinente.

&) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucidn técnica del Convenio segln define el artfculo
tercero de este convenio.

f) Quienes rindan gastos en una rendicién de cuentas deberdn ajustar su actuar por Iniciativa propia
en el cumplimiento de sus funciones; procurando la simplificacién y rapldez de los tramites en que
intervengan. Lo anterlor en consideracion al Articulc N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO v lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afic de los convenlos suscritos.

Respecto a los plazos de rendicion de cuentas, entrega de la rendicion al Servicio, quienes rindan
gastos, en una rendicién de cuentas, se ajustardn a la Resolucién Exenta N°30/2015 de la
Contralorfa General de |a Repiiblica en lo que respecta a la rendicién mensual proporcional la que
debe reflejar la ejecucidn técnica del convenio y la transferencia de recursos desde el Sefvicio de
Salud; teniendo presente que la plataforma de rendiciones de Contraloria "SISREC” este operativa
permanentemente durante la ejecucion del convenio; en base a lo indicade, las partes acuerdan
que ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municlpalidad podra subsanarlo, sélo a través
de la plataforma SISREC, ademds, quienes rindan gastos en una rendicién de cuentas deberdn
ajustar su actuar por iniclativa propia en el cumplimlento de sus funciones, procurando la
simplificacién y rapidez de los trdmites en que intervengan. Lo anterior en consideracién al Articulo
N°8 de la Ley N° 18,575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES,

Ante:un gasto observado por parte del Serviclo, la Municipalidad podréd subsanarlo, sélo a través de
la plataforma SISREC, presentando los antecedentes requeridos. Presentados estos antecedentes,
el Servicio de Salud procederd a su revision y si atin existen gastos que resulten observados, se
llevaran los antecedentes a una comisién integrada por el Jefe del departamente Salud o Desam de
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la Comuna respectiva, encargado del respectivo programa de la Comuna, la Directora (or) de APS,
Jefe del Subdepartamento réspectivo, el referente del programa y el Asesor juridico del Serviclo de
Salud Chiloé, quienes resolverdn su aprobacién o eliminacién.

+

El Servicio, quedaré obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Designar a los funcionarios p'a'ra perfilarse en calidad de titular, ¥ al menos un subrogante, en
los roles de encargado y analista otorgante.

b) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
del proyecto con documentacién electrénica y digital a través de] SISREC durante el perfodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo- anterior
incluye, por ejemplo, la habilitacién de firma electronica avanzada del encargado otorgante y su
subrogante, scanner para digltalizacién de documentos en papel, contat conh casilla de correo
electrdnico e internst,

¢) Quienes revisen gastos en una rendicién de cuentas «deberdn ajustar su actuar por Iniciativa
propia en el cumplimiento de sus-funclones, procurando la simplificacién y rapidez de las trdmites
en que intervengan. Lo anterior en consideracidn al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575.LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES’ DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO v lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.

Respecto a los plazos de revisién de gastos, quienes revisen gastos en una rendicién de cuentas,
ante un gasto observado por parte del Servicio y presentada por parte de la Municipalidad su
correcclén deberd ajustar su actuar por iniciativa propia en el cumplimiento de sus funciones,
procurando la simplificacién y rapidez de los trdmites en que intervengan. Lo anterior en
consideracién al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA CONSTITUCIONAL DE BASES
GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO 'y lo que disponga la LEY DE PRESUPUESTOS
DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenlos suscritos.

La obligacidn de rendir cuenta, sefialada en el inclso precedente, subsistird aun cuando [E]
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad®, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda ctienta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de ia "Municipalidad” velar por la correcta administracién de los
fondos recibidos, gastados e Invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servitio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento,
debera ser reintegrado por la *Municipalidad” a la Renta general de la Nacional dentro del mes de
enero de 2026 o al cierre del proyecto enSISREC.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad” sélo podran ser destinados para el cumplimiento de
las prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de quela
"Municipalidad” cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recurses, los excedentes se
podran utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos
en el programa, que no implique una modificacién de cldusulas del convenio i extension de su
vigencla, lo cual se realizard previa solicitud, vfa oficio dirigido al Servicio de Salud, antes del
término del afio ‘én curso y: con la-aprobacién de éste el cual constard por cualquier medio de
comunicacién por escrito.

El Servicld de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que ‘en este Convenlo se
sefiala. Por ello, en €l caso que la "Municlpalidad" se exceda de los fondos destinados por el Serviclo
para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos Incluldas las modificaciones que
regulen las actividades, acclones y gastos del mismo, tendra una vigencia hasta el 31 de diciembre
del mismo afio y extendiéndose la revisién de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de
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cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o
rechazados.

El convenio se podra prorrogar de manera automatica en los sigulentes términos

a) De la prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenic se prorrogard automatica y suceslvamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuesto
del Sector Publico del afio respectivo (siguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados.

b) De la vigencia y como se formaliza.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizara
mediante Resolucion Exenta o la toma de razon de Resolucién Afecta del Servicio de Salud la que
establecerd las metas y recursos asociados.

c) De la representacion por parte del Municipio.

La Municipalidad podra representar mediante oficio al Servicio la Resolucién de prérroga automatica
dentro de un plazo de 10.dia hébiles desde su notificacion,

d) Constancia.

Se deja constancla que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga automatica se refiere a la
continuidad del programa en relacién de la ejecucién técnica y financiera del marco presupuestario
del afio sigulente, con el fin de dar inicio las prestaciones o actividades que requieren continuidad
a partir del 1 de enero del afio siguiente.

NOVENA: El Servicio y la Municlpalidad incorporarén al presente Convenio el Anexo: “Plan dg
Gastos”,; que se entiende forma parte Integrante del convenio, y la informacion contenida en el sera
la utilizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revision financiera

de los gastos estd regulada por Ia Resolucién N° 30/2015 de la Contralorla General de la Repliblica
en el “TITULO I. NORMAS GENERALES”.

Para que exista acuerdo de voluntades respecto dej Plan de Gastos y sus eventuales modificaciones,
Ia Municipalidad y el Servicio definirdn su contenido conforme al procedimiento establecido por el
Servicio de Salud para la elaboracién, tramitacién y aprobacién de dicho instrumento. Dicho acuerdo
se formalizard mediante resolucidén dei Servicio de Salud, garantizando su validez, formalidad y
aplicacion transversal en todas las comunas.

El procedimiento sefialado contendréd- las etapas, medios de comunicaciéon y mecanismos de
validacién correspondientes, y serd aprobado mediante resolucién del Servicio de Salud. Este podra
ser actualizado o modificado por dicho Servicio mediante el mismo acto administrativo, sin requerir

la modificacién del presente convenio, manteniendo su vigencia mientras se encuentre vigente la
resolucién que lo aprueba,

Las partes acuerdan que toda medificacién al procedimiento o al proceso de elaboracidn del Plan de
Gastos serd igualmente formalizada mediante resolucidén del Serviclo, asegurando la debida
informacion y aplicacién uniforme en todas las comunas.

Sin perjuicio de lo anterior, y con el objeto de resguardar {a continuidad del servicio y la correcta
tramitacién administrativa del convenie, la Municipalidad podréd remitir el Plan de Gastos y/o sus
modificaciones mediante oficio U ordinario, cuando no sea posible su tramitacién a través de los
medios establecidos en el procedimiento aprobado por el Servicio de Salud.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacion o acuerdo o aprobacién de un plan de
gastos faculta al “Serviclo” a utllizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informara a la
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comuna por la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podra ser modificado durante la
vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo.

El plazo maximo para modificar un Plan de Gastos es hasta los 5 primeros dias habiles de septiembre
del afio en curso. Dichas modificaciones, en términos financieros, sélo aplican a la segunda y/o
tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de
los indicados en el presente instrumento, se procedera a confeccionar el respectivo addendum y se
mantendran o fijardn nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, segtin sea
el caso. Un addendum al Convenio y |a respectiva Resolucién Aprobatoria, de estar sujeto a control
previo de legalidad, seré enviado al Organo de Control, Contralorfa, para su examen de juridicidad.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio y uno en la "Municipalidad".

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D. Maria Alejandra Villegds Huichamén;por la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcaldesa, consta en ef Decreto Alcaldicio N° 2.894 del
06 de diciembre de 2024. |

_‘JA‘

PALIDAD DE DALCAHUE

Direccion/Juritlica/Direccign APS/Jef
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