ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA RETROACTIVAMENTE

CONVENIO ¢/SERVICIO DE SALUD
DECRETO ALCALDICIO N° 564
DALCAHUE, 13 de febrero de 2023

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1533 del 16 de marzo de
2022 del Servicio de Salud Chiloé; el Decreto Alcaldicio N° 548 del 07 de marzo de 2022, que nombra
titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR; la Resolucion
del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 26-21-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE RETROACTIVAMENTE: En todos sus puntos el
“Convenio Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario en Atencion Primaria
(MAIS)” suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, y el Servicio de Salud Chilog, con fecha
16 de marzo de 2022 y mediante el cual se transfiere a la Municipalidad de Dalcahue la suma total
de $42.996.569.- (cuarenta y dos millones novecientos noventa y seis mil quinientos sesenta y nueve
pesos), en dos cuotas, siendo la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a
$30.097.598.- (treinta millones noventa y siete mil quinientos noventa y ocho pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

FCRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Direccién Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes
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RESOLUCION EXENTANe 12 3 3

CASTRO, 16 MAR. 2022

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: E! convenio Modelo
de Atencién Integral de Saiud Familiar y Comunitario en Atencion Primaria (MAIS),
suscrito con fecha 15 de febrero de 2022, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 02 del 04
de enero de 2021; y sus recursos distribuidos mediante Resolucion Exenta N° 182 del 16 de
febrero de 2022, todas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N® 25 de 2005 del
Ministerio de Haclenda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834
sobre Estatuto Administrativo; DFL N° ide 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N® 2.763 de 1979; Ley 15.378; Ley 20.229 de 2007 que
otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales
de la Administracidn 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 Resolucién N° 7 del 2019 y Resolucién N° 16 del 2020, ambas de
la Contraloria General de la Republica y D.A. N° 23 de fecha 01 de septiembre de 2021 del
Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.- Resolucion Exenta N° 182 del 16 de febrero de 2022,
del Ministerio de Salud, que distribuye recursos. 2.- Que se hace necesario transferir dichos
recursos para financlar el convenio Modelo dé Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario
en Atencién Primaria (MAIS) suscrito con fecha 15 de febrero de 2022, entre el Servicio de Salud
Chiloé y la Tlustre Municipalidad de , cuyo propésito es consolidar el Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de Atenclén Primaria de Salud, apoyando
con la entrega de recursos anuales a aquellos establecimientos que hayan cumplido con los
requisitos sefialados en el presente programa: evaluaclén, programacion y realizacion de acciones
orientadas a disminuir brechas en su implementacién.. 3- En mérito de los argumentos antes
indicados y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo
sigulente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIO EN ATENCION PRIMARIA (MAIS)” suscrito con fecha 15 de febrero de
2022, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
que han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 182 del 16 de febrero de 2022, del
Ministeric de Salud, fondos presupuestarios que asclenden la suma anual y unica de
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$42.996.569.- (Cuarenta y dos millones novecientos noventa y seis mil quinientos
sesenta y nueve pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio

sefalado.

2. TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $30.097.598.-, 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
Republica, que hubiere cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho
exigibles.

3. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.

4. SIRVASE, el presente documento como suficiente oficio remisor.

5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298-002 MODELO
DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO EN ATENCION

PRIMARIA (MAIS) del afio 2022.

ANOTESE Y COMUNIQUESE. . /'\
’-—‘f g

D. JOSE

DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD CHILOE.

La que indica:

Tlustre Municipalidad de Dalcahue

Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestion Financiera, S.S. Chiloé.
Subdireccién APS, S.S. Chiloé

Referente Técnico del Programa D. Paola Vivallo Vivallo
Dpto. Juridica, 5.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé
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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 15 de febrero de 2022 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
plblico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Director D. José Cardenas Burce, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio”
y la Tlustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho piblico RUT N°
69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por
su Alcaldesa (S) D. Susana Vera Carcamo, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad®,
se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de |as sigulentes cldusulas:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 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 dictard la correspondiente resolucion”.

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracién con la Contraloria General de la
Republica para la utilizacién del Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucién Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria
General de la Republica, disponible en la pagina WEB institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidén de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencion,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar
y Comunitario en Atencidn Primaria (MAIS).

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 02 del 04 de enero de 2021, del
Ministerio de Salud. Ademds, si se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del
Programa. El Programa y sus Orientaciones Técnicas, de estar dispanibles, se entienden forrma parte
integrante del convenio, el que la "Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento, el que se encuentra disponible en la pagina WEB Institucional del “Servicio”
(https://sschi.redsalud.gob.cl/).

: . El Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el cumplimiento Programa segln lo siguiente:
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A. OBJETIVO GENERAL

Consolidar el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de
Atendlén Primaria de Salud, apoyando con la entrega de recursos anuajes a aquellos establecimientos
que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente programa: evaluaclén, programacion
y realizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementaddn,

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1, Evaluar la evolucién del Modelo de Atencién Integral de Salud Famifiar y Comunitarla detectada
mediante “Instrumento para la evaluacién y certificacién del desarrollo del Modelo de Atenclén
Integral de Salud Famliiar y Comunitaria®.

2. Realizar mejoras en base a las brechas Identificadas y los principlos que sustentan el Modelo
de Atenclén Integral de Salud Famillar y Comunitaria en los establecimientos de atencién primaria
de salud.

3. Implementar el culdado Integral segiin nivel de riesgo, a personas con condiciones crénicas.

C. COMPONENTE Y PRODUCTOS

COMPONENTE N° 1: Evaluar la Instalacion y desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud
Famillar y Comunitario.

La aplicacién del Instrumento podrd realizarse cada 2 afios, pudlendo efectuarse anualment= si la comuna
Io sollcita y el Serviclo de Salud cuenta con los recursos para llevar a cabo [a evaluacién cada 1 afio.

1. Estrategles:
Elaboracién de un plan de trabajo conjunto (Servido de Salud/Comuna/Centro de Salud), de
evaluacién de los establecimientos mediante la aplicacién del Instrumento de evaluacién y
cartificacién del desarrollo del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria,
dictado por MINSAL para aquellas comunas que Incorporan nuevos centros en la evaluacidn del
desarrollo del modelo, o aquellas que deban repetir la evaluacién realizada en afios anteriores de
sus centros.
En el caso que se Incorporen nuevas centros: El establecimiento de salud deberd reallzar su pre-
evaluaclén (auto evaluacion) mediante el reconocimiento de su sltuacién cotejada con el
Instrumento para la evaluaddén y certificacion del desarrollo del modelo de Atenclén Integral de
Salud Famlllar y Comunitaria.
En el caso de comunas con certificacién vigente deberdn aplicar la auto evaluacidn 1 vez al afio
con el fin de monitorear el avance alcanzado, de tal manera que podrén solicitar la certificacién
anual o cada 2 afios seglin Io estime convenlente. El Centro de Salud y comuna en conjunto con
el Serviclo de Salud, resolverdn la primera evaluacién definitiva, Identificando sus brechas y un
plan de mejora a dos afios para la Implementacién del modelo, considerando un cronograma de
trabajo, con el acompafiamlento del Serviclo de Salud.
Las evaluaclones y pre evaluaciones deben ser 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 Famillar y Comunitaria en los establecimientos de atencién
primaria de salud.

1. Elaboracién participativa de cronograma conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro de Salud)
2. Planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para alcanzar sus
objetivos y metas, asf como el financlamlento asoclado a su legro.
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3. Los Planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

En los establecimientos con continuidad del programa, es decir con Iniclo de ejecucién afio previo, la
aplicacién del instrumento de evaluacién del desarrollo del modelo, serd solicitada anualmente con el
fin de actualizar la implementacién del plan elaborado el afio anterior.

COMPONENTE N° 3

Implementar, el cuidado integral de las personas de 15 afios y mas afios con condiclones crénicas
segln su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencién primaria de salud en coordinacién con
los otros niveles de atencién

Estrateglas.

Estratificacién segiin riesgo de la poblacién de 15 afios y mas beneficiaria de atencién primaria, en los
siguientes estratos: GO, poblacién sana o sin condicién de crénica identificada; G1, con una condicién
cronica; G2, entre 2 a 4 condiciones cronicas; G3, con 5 o més condiciones.

En los CESFAM definidos se Incorporan la actualizacién del equipo de salud en herramientas para la
implementacidn del cuidado integral centrado en las personas en cronicidad, elementos conceptuales
para el apoyo al automanejo, gestion de casos entre otros.

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

Durante el afio 2022 deberan iniciar la oferta diferencia segiin estratificacién para los usuarios y
familias estratificadas en G1 y G2 a través de la programacion de actividades de apoyo al automanejo.

Para la poblacién sin condicién crénica o ain no diagnosticadas, se fortalecen las acciones de
promocién y prevencién primaria anticipatorias al dafio.

Se asignan los recursos para los siguientes productos
Productos esperados
Componente 1

v Convenios elabarados y firmados con la comuna e incorporado en la plataforma de Finanzas.

v Certificacién de la evolucién del modelo de salud integral de salud familiar y comunitaria en el
establecimiento conforme a porcentaje logrado en diversos dmbitos del instrumento definido por
MINSAL

v Determinar de brechas de Instalacidn y desarrollo del Modelo en los Centros de Salud.

Componente 2.

v Plan (es) de mejora implementado (os) conforme las brechas de cumplimiento definidas segtn
instrumentos de evaluacion y los principios que sustentan el modelo de Atencién Integral de Salud
Famillar y Comunitaria en el o los establecimientos de atencién primaria de salud.

¥ Evaluacién de avances planificados

Componente 3.

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

o
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v Poblaclén estratificada segtin riesgo.

< Culdado integral centrado en las personas Implementado en los centros definidos.

¥ Equipo actualizado de conocimientos comunas definidas (solo comunas con Financamiento
componente 3) '

v Incorporacién de recursos humano que apoye la gestidn y culdado integral centrado en las personas

D. MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de fos diferentes
componentes de! programa con el propésito de mejorar la eficlencla y efectividad de sus objetivos.
Aquellas establecimlentos que realizaron sus planes de mejora a 2 afios, no se hace necesarlo realizar
una nueva evaluacién de! establecimlento a comlenzo del afio.

Se realizardn 3 evaluaciones del programa durante la ejecucién de este, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacitn.

+ La primera evaluacién se realizard con corte al 30 de abril del afio en curso: El Informe
debera ser remitido por la comuna partidpante del programa al Servicio de Salud, donde se indique
los establecimlentos de salud comprometidos para la Implementacién del programa, mediante la
firma de convenlos entre el serviclo de salud y la comuna correspondlentes. El Informe debe ser
enviado hasta el quinto dfa hébll del mes de mayo del afio en curso.

v La segunda evaluaclén, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
a los Indicadores y pesos relativos definidos en las orientaclones técnicas del programa adjuntas.
v El Informe debe estar acompafiado de los respectivos verificadores de cumplimento de los

indlcadores

v El informe debera ser remitido por la comuna participante del programa al Servicio de Salud, hasta
el quinto dia hébll del mes de septiembre.

La rellquidacién se hard efectiva en el mes de octubre, sl es que el cumplimiento del Indlcador de la
comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es Inferlor al 60%. En tal caso, se
aplicara un descuento proporcional al porcentaje de Incumplimiento.

v Los recursos de las comunas que no cumplan con los Indicadores de rellquidacion, podran ser
reasignados por el Servicdo de Salud a otras comunas que tengan mejor cumplimiento en la
avaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

< La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de diclembre del afio en curso, fecha en que
el programa deberd tener ejecutado el 100% de las acclones comprometidas.

v El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio sigulente, segiin exista continuidad del presente

programa

Indicadores y medios verificadores

La evaluadén del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por tanto, todos los
indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a que
carresponda.
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Componenta Indicador Férmula Media varificacl Peso relativo

Componante 1 Evaluar la
Instalacién y desarrollo del
Modelo da Atencién Integral de | reevakiar
Salud famlilar y comunitario

1.1Porcantaje de Centros de Salud
evaluados /autoevaluados conforme
Instrumento para ia avaluackén y
cartificacién de desarrolio en el
model, dictado por el MINSAL.
Este Indicador es sclo pars nuevos
estahlecimientos Incorporadas o los
que opcionalmenta s& quleran

Al

N® da Centros de Salud
camprometidos a evaluary o
autoevaluar

Instrumento para la
evaluacién y certificacién
de desarrollo en el
modelo da atencién
Integral de salud famillar
y comunitaria aplicade al
establecimiento

Numerador: N° de centros de salud
evaluados o autoavaluados conforme
Instrumento definido Danominador:
aplicacién de! Instrumento

En el caso qua se aplique esta Indicador, el pes
seria el sigulante; Indicadores: 20% Cuando nt
Indicador 0%

traspagados

1.2 Comunas con resolucién dictada en
abril del afio en cursa y con recursos

Numerador: N° Comunas con

Denominadors N© de comunas
comprometidas en programa

resoluclén dictada en abril del afio en
Curso y con recursos traspasados.

Comuna con traspaso da 18

cuota de recursos Plataforma de convenios,

= 15% Cuando eplique el Indicador 1.1 y desar
componente 3.

- 25% Sl no aplica el indicador 1.1 y desarrofla
componenta 3

= 15% Cuando eplique el Indicador 1.1 y no des
componenta 3.

- 30% cuando no aplique el indicador 1.1 y no
componenta 3.

Componenta 2 Implementear, un
plan de mejora, sobre las bases y
principlos que sustentan el
Modelo da Atenclén Integral de
Salud Famillar y Comunitaria en | conforma 8 cronograma.
log establecimlentos de atandén
primaria de salud,

Majoras Implementadas en los

plan de mejoras

Numeradar: N° de actividades del

cronograma plan de mejora realizadas.
establecimientos de atencién primaria, | Denominador: N° actlvidades
comprometidas, sep(in cronograma en

Informa de avances cuall-

establecimiento, comuna,
emitido por Serviclo da

100% de cumplimenta de
actividades comprometidas
segdn cronograma de plan

= 25% cuando eplique el Indicador 1.1 y desarr
componenta 3.

= 35% sl no aplica el Indicador 1.1 y desarrolia

componente 3

= 65% Cuando aplique el Indicador 1,1 y no det
componente 3.

- 70% cuando no aplique el indicador 1,1 ¥ na»
camponents 3. -

estrato de riesgo, en los
estoblecimiantos de atencién
primearia da salud y en
coordinaclén con los otros niveles

Camponanta 3 Implementar, ¢ | estratificacién
culdado Integral de las parsonas
de 15 y més afios con
condiciones crénicas segrn su

= 20% cuando apllque el Indicador 1.1 y desam
componente 3.

= 20% sl no aplica el Indicador 1.1 y desarrolla

componenta 3

- 0% Cuando aplique el Indicador 1.1 y no dess
componente 3.

= 0% cuande no apliqua el Indicador 1.1y no di
components 3.

Integral consensuado,

Ingresos a culdades Integral centrado
en las personas con rlesgo moderado o

In! consen
alto qua cuentan con plan de cuidado Uwﬁ_ingnﬂunﬂg de Ingreses o

con spendamiontn segn nivel ds. | asteblecimienta a0
con Bg ento segin nl (] 5
Agendamiento segin nivel de estratificaclon comprometidas con establecimlento, comuna,
Denominador: N® total de agendamiento segdn nivel }emitido por Servicio de
establecimientos comprometidos de estratificacion
Numeradori N © de Ingresos &
Culdada Integral centrado en las
personas con Hesgo moderado y/o alto

culdado Integral centrado en las

establecimientos comprometidos

fue cuentan con plan de culdado 100% de los Ingresas con

plan de culdado Integral

personas con riesgo moderado y/o alto

= 20% cuando aplique el indicador 1.1 y desam
componenta 3.

= 20% sl na aplica el Indicador 1.1 y desarrolla
componenta 3

- 0% Cuando aplique el Indicador 1.1 y no desz
componente 3,

= 0% cuandao no apliqua el Indicador 1.1 y no ¢

componenta 3.
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: Se realizard en base a la programacién de N° de
actvidades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados técnicos de las
respectivas comunas que cue anciamiento de ponente 3. La programacién de la
cartera de prestaciones asaclada al programa se elaborara en base a las orientaciones técnicas del
programa, u otros Instrumentos normativos de MINSAL segtin corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a realizar deberé quedar escrito en acta de reunién entra los referentes
téenlcos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas.

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM de parte de la comuna no se cumplen se
debera rendir proporclonalmente de acuerdo a las horas o prestaciones efectivamente ejecutadas.

Si durante la vigencia del convenlo la comuna pasa apaso 1,203 seglin escenario epidemiolégico,
deberé acordar con el referente técnico un minimo de prestaciones a realizar en forma remota o
presencial seglin el plan paso a paso de MINSAL y segtin las orientaclones de reactivacién de la misma
reparticién vigentes,

=L)5T

Pian de meijoras: De aplicarse descuentos en las segundas cuotas, una vez realizada la reliquidaclén,
la comuna deberd presentar un Plan de Mejoras para la gjecucién técnica del periodo restante del afio,
en el caso que exista la posibllidad desde MINSAL de redistribuir en el mismo programa y comuna.

Evaluadién: El serviclo podré realizar auditorias y solicltar informes complementarios sl se requiere y
utilizar otras fuentes de verificacién de la Informacién presentada por la comuna en el caso que fuera
necesario para evaiuar pertinencia técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado en el
uso eficiente de los recursos del estado.

: se podran sollcitar Modificaciones de cldusulas técnicas, finanderas y administrativas
hasta el 30 de septembre del afio en curso, esto Implica que [a comuna deberd prever
antidpadamente aquellas situaciones que pueden poner en rlesgo el cumplimiento de uno o mds
componentes del convenlo.

La solicitud de la Munidpalidad serd via oficio al Servicio, Indicado el programa y argumentos técnicos
que respaldan la solicitud, De no contar con la argumentacién téenica se rechazard de plano la solicitud
Informando a la comuna mediante el medio de comunicacidn por escrito més expedito, conslderandose
como no presentada. La aprobacién de una solicitud serd mediante addendum al Convenlo y la
dictaclén de la respectiva Resolucién Aprobatoria.

No se aceptardn sollcitudes de extensién de vigencia del convenlo en materlas financleras, ya que se
entiende que prever situaciones probleméticas para el término de éste es una actividad acordada por
las partes y se podrd establecer alternativas de solucién en forma oportuna.
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Conforme a lo sefalado 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 serén transferidos de la siguiente manera:

Monto total Cuotas | Monto cuota | "orsM€ | Requisito transferencia
$42.996.569.- Brimera Contra la aprobacion
Cuarenta y dos s $30.097.598.- 70 del convenio mediante
millones resolucion.
Convenio novecientos Sujeta a los resultados
noventa y seis mil | Segunda ) de la evaluacién
quinientos sesenta cuota $12.898.971. 30 sefialada en el presente
y nueve pesos convenio.
Tendré vigencia a partir de la total tramitaciéon del dltimo acto administrativo que lo
Fecha |apruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a
inlclo partir del 1° de enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo
Convenio / |que lo aprueba, considerando e/ articulo 52 de ia Ley N° 19.880 que autoriza la
e Ingreso |retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para
a SISREC |/as partes y no lesiona derechos de terceros.
Este Convenio se ingresara a SISREC como Proyecto nuevo.
Detalle financiero:
WMM'N' 3 Cuidado Integral centrado en la persona en contexto de multimorbilidad
N°® Hora a
ITEM funcionarios | N° meses contratar COSTO TOTAL
Profesional por comuna (Coordinador (a) Estrategia) 1 12 22
Profesional por establecimiento (Para dupla gestora) 1 12 44 37.471.223.-
TENS por establecimiento (Para dupla gestora ) 1 12 44 issSs
Refuerzo horas médicas o QF 1 12 11
Otros insumos o equipamientos :
Equipos electronicos o telefénicos $246.000.-
Materiales, insumos y servicios de apoyo al seguimiento (debe estar especificado en plan de $300.000.-
| mejora) =
Total Comuna $38.017.223.~
Resumen:
¥ COMUNA Componente 1 y 2 Continuidad | Componente 3 Multimorbilidad | Total Comuna
¢ Dalcahue $4.979.346.- $38.017.223.- $42.996.569.-

Toda transferencia de recursos estad sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inclso 2 del articulo N°18 de la Resoluciéon N°® 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repliblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.
En consecuencia, este Serviclo de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resueito el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que
deben ser Ingresados a Rentas Generales de la Nacién, instruccién impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21,.395 del afio 2022.

QUINTA: El Servicio podré requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la*ejecucion
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuando evaluacion del mismo.
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Sin perjuicio de o anterior, la Municlpalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos .documentales «que comrespondan, de acuerde a lo establecide en la
Resolucion N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Flija Normas de
Procedimiento sobre Rendicldn de Cuentas®. Al respecto dicha Resolucldn sefiala en su artfculo N® 20
"Las referldas unldades deberén preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones,
dentro de los quince (15) dias hablles administrativos sigulentes al mes que corresponda, o en las
fechas que la [ey contemple.”

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

a) Utllizar el SISREC para [a rendicién de cuentas a que dé [ugar el presente convenlo, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfll ejecutor, dande cumplimlento al marco normative aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucldon N° 20, de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica.
En relacién a lo anterior, el “Servicio™ sélo revisard rendiclones a través de SISREC.

b) Designar a los funclonarios que tengan las calldades de anallst2 ejecutor, encargado ejecutor y su
subrogante y ministro de fe en el SISREC.

c) Disponer de medlos tecnolégicos de hardware y software para reallzar la rendlcién de cuentas con
documentacion electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, ia
habllitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con casllla de correo electrénico e internet.

d) Custedlar adecuadaments los documentos originales de la rendicién garantizando su autenticldad,
Integridad y disponibllidad para las revisiones de la Contraloria General de la Repfiblica, en el marco
de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporclonal a la ejecucién técnica del Convenlo segiin deflne el articulo
tercero de este convenlo.

f) Ante un gasto observade por parte del Servido, la Municipalidad podré presentar su apelaciéneentrs
de 10 dfas héblles desde la fecha de ser observado, de no presentar antecedentes en el plazo Indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja establecido que la toda reclamacién con respecto a un gasto
observado debe reallzarse a través de SISREC, por ende, no se aceptaran reclamaclones presentadas
en otro medlo o formato. En caso de no presentarse reclamacion dentro del plazo sefialado o esta se
presentase en otro medlo o formato que e! indicada, el Servicio de Salud Chiloé daré por cerrado el

gasto.

El Serviclo, quedara obligade en su calldad de otorgante, a lo sigulente:

a) Designar a los funcionarios para perfilarse en calldad de titular, y al menas un subragante, en los
roles de encargado y anallsta otorgante.

b) Disponer de medios tecnolfgicos de hardware y software para reallzar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentaclén electrénica y digital a través del SISREC durante el perfodo de rendicién
de la totalldad de los recursos transferidos para la ejecuclén del proyecto. Lo anterior incluye, por
ejemplo, la habllitacién de firma electrénica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,
scanner para dlgitallzacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e Internet.

c) Revisar los gastos Ingresados por la comuna dentro de 20 dfas hébiles de su presentacién y dentra
de 10 dfas hablles para gastos cbservados, &n la medida que la comuna rinda gastos en forma
mensual. El *Servicio” estard obligado a cerrar el proyecto al término del plazo méxmo para rendir
que en ningln caso podré ser superfor al Gltime dia del mes de marzo del afio sigulents.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el Inciso precedente, subsistid aun cuando la
Munlcipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo casc la
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"Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entldad también le-rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabliidad de la "Municipalidad® velar por la correcta administracién de los
fondos recibldos, gastados e Invertidos en los diferentes establecimlentos de salud. Lo anterior
Independlente de las atribuciones que le competen al Serviclo, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudlese efectuar.

SEPTIMA; Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenlo, el valor correspondlente a [a parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debera
ser relntegrado por la *Municipalidad® al Servicio dentro del mes de enero de 2023 o al clerre del
proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la *Municipaiidad” sélo podrdn ser destinados para el cumplimiento de i®
prestaclones minimas establecidas en el convenlo, sin embargo en el de quela
“Municipalidad® cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podrén utilizar en la reallzacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en
el programa, previa solicitud de modificacién del plan de gastos y que no Implique modificacién de
clausulas del convenlo ni extensién de su vigendia, via oficlo al Servicio de Salud antes de 30 de
septlembre del afio en curso y con la aprobacién de éste medlante medio de comunicacién por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenlo se sefiala.
Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Serviclo para la
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA; El presente convenlo de transferenclas de recursos Incluldas las modificaciones que reguien
las actlvidades, acciones y gastos del mismo, tendréd una vigencia hasta el 31 de diclembre del mismo
afio y extendléndase la revisién de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o blen,
hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados,

El convenlo se pedrd prorrogar de manera automatica en los sigulentes términaes:
a) De Ia Prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenlo se prorrogard automética y sucesivamente, slempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibllidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuesto del
Sectog Plblico del afio respectivo (slgulente), salvo que las partes decidan ponerle t&rmino por motivos
fundados,

b) De [a vigencia.y.cémo se formaliza
La prérroga del convenlo comenzara a regir desde el 1 de enero de! afio presupuestario sigulente ysu
duracién se extenderd hasta el 31 de diclembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizaré medlante

Resolucién Exenta o la toma de razén de Resolucién Afecta del Serviclo de Salud la que establecerd
las metas y recursos asoclados.

c) De la representacién por parte del Municiplo.

La Municlpalldad podréd representar mediante oficio al Servicio la Resoluclén de prémroga automética
dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacién.

d) Constancia. .
L
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Se deja constancia 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 relacion de la ejecucion técnica y financiera del marco presupuesiario
del afio siguiente, 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 Municipalidad incorporaran al presente Convenio el Anexo: “Plan de Gastos”,
que se entienden forma parte integrante del convenio, y ia informacion c®nienida en el serd la utilizada
para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revision financiera de los gastos
estd regulada por la Resolucion N°® 30/2015 de la Contraloria General de la Republica en el “TITULO
I. NORMAS GENERALES".

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municipalidad y Servicio definiran su contenido y se entendera aprobado por la comuna al ser enviado
al Servicio por Oficio/Ordinario y la aprobacion de éste mediante medio de comunicacién por escrito.

Se deja expresamente estipulado que la ne presentacion o acuerde ¢ aprobacién de un plan €e gastos
antes de la primera rendicion de gastos en SISREC del afio en curso faculta la “Servicio” a utilizar el
Plan de Gastos elaborado por este, el que se informara a la comuna por la via escrita mas expedita
posible. El Plan de Gastos podrd ser modificado durante la vigencia del convenio por parte del Servicio
de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo. De la misma forma, el plazo médximo para
modificar un Plan de Gastos es el 30 de septiembre del afic en curso.

nﬁgm 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
mantendrén o fijaran nuevas fechas para modificaciones al convenio y/o plan de gasto, segun sea el
caso.

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

La personeria del D. Susana Vera Cércamo por la llustre Municipalidad de
Dalcahue, en su calidad de Acalde, consta en el Decreto Municipal N°2157 del 28 de diciembre de

2021. | ,
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ANEXO: "PLAN DE GASTOS”

El presente formato contiene la informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptaréd a las
necesidades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA
N® RESOLUCION
ASOCIADO AL PLAN DE
GASTOS
COMUNA
NOMBRE, TELEFONO Y
CORREO ELECTRONICO
DE REFERENTE
COMUNAL
NOMBRE, TELEFONO Y
CORREQ ELECTRONICO
DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacién
En funcién del programa se debe detallar, por Respaldo que se deben
Descripdidn de gastos ejemplo, estimados de cantidades, montos, aportar para revisar el

mes, otros, seglin corresponda. gasto.
Gastos de Personal

kn funcién del programa se debe detallar, por Respaldo que se deben
Descripcion de RRHH ejemplo, estimados de cantidades, montos, aportar para revisar el
mes, otros, segiin corresponda. gasto.

Gastos de Inversion

En funcién del programa se debe detallar, por | Respaldo que se deben
Descripcién de gastos. ejemplo, estimados de cantidades, montos, aportar para revisar el

mes, otros, segiin corresponda. gasto.




