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RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

e Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°36/2024 de la Contraloria General de la Republica, que fija
Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469; DL N°1.263, del
afio 1975; Ley N°21.796 de fecha 12 de diciembre de 2025, que fija el presupuesto
nacional para el afio 2026; conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004,
N°52/2022 y N°26/2025, del Ministerio de Salud. Ley N°21.784/2025 que modifica la
denominacién del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca.

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion
de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencidon Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitaria, cuyo proposito es contribuir a consolidar el Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los CESFAM, postas, CECOSF
y hospitales comunitarios sobre la base de los principios de un sistema de salud
basado en atencion primaria, centrado en las personas, con integralidad de la
atencion y continuidad del cuidado.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°26 con fecha
15 de enero de 2026. La distribucién de recursos financieros es aprobada e
informada mediante Resolucién Exenta N°256 del 26 de febrero de 2026, ambas
del Ministerio de Salud., y que la municipalidad declara conocerlos y se compromete
a ejecutar conforme a sus componentes.



3. Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota-Petorca, conviene en transferir a la |.
Municipalidad de Vifia del Mar como entidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a implementar el Programa Modelo de
Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS).

4. El Convenio suscrito con fecha 24 de febrero de 2026, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Vifia del Mar, en virtud del cual la
I. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS).

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 24 de febrero de 2026, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Vifia del
Mar en virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS).

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion N°36/2024 de la Contraloria
General de la Republica, con la transcripcion integra del Convenio que se aprueba
en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar, a 24 de febrero de 2026, entre, por una parte, el SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 61.606.600-5, persona juridica de derecho
publico, representado por su Directora dofia ANDREA QUIERO GELMI, chilena, matrona,
C.I N°9.023.471-4, ambos con domicilio en calle Von Schréeders N°392, ciudad y comuna
de Vifa del Mar, en adelante el “Servicio”; y, por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VINA DEL MAR, RUT 69.061.000-0, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Arlegui N°615, comuna y ciudad de Vifia del Mar, representada por su Alcaldesa dofia
MACARENA RIPAMONTI SERRANO, chilena, funcionaria publica, C.I. N° 17.993.305-5,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente
convenio:

ANTECEDENTES.

El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca es un 6rgano de la Administracion del
Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio que, coordinadamente tiene a su cargo la articulacion, gestion y desarrollo de la Red
Asistencial de su jurisdiccién, para la ejecucion de acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas. Tiene
como mision ser una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, de
prevencion de la enfermedad y de promocién de habitos saludables; enfocada en satisfacer
las demandas en salud de su poblacion, con la atencion profesional y humana de sus
funcionarios, con eficiencia y calidad, incorporando la participacion vinculante de los
usuarios, en la mejor gestion de los recursos disponibles.

La llustre Municipalidad de Vifia del Mar es una corporacién autbnoma de derecho publico,
con personalidad juridica y patrimonio propio; es el organismo encargado de la
administracioén local de la comuna de Vifia del Mar, en la Regién de Valparaiso, Chile. Su
principal objetivo es velar por el desarrollo y bienestar de sus habitantes, asi como la
gestion de los recursos y servicios publicos de la ciudad.

La Municipalidad delega en la Corporacion Municipal de Vifia del Mar para el Desarrollo



Social (CMVM), que es una entidad de derecho privado sin fines de lucro, dependiente de
la llustre Municipalidad de Vifia del Mar funcion de administrar y gestionar los servicios de
salud primaria en la comuna, ejecutando medidas tendientes a materializar acciones y
programas de salud comunitaria; administrar los recursos humanos, materiales y
financieros del servicio y organizar, coordinar, administrar y gestionar la atencion primaria
de salud municipal en la comuna, integrandose a la red comunal asistencial.

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 seréa incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°21 del 24 abril 2025, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Atencién de poblacion indigenay con enfoque intercultural

Es importante sefialar que una de las obligaciones del Estado es garantizar la seguridad
social y el acceso a los servicios de salud para toda la poblacion, y que el personal de salud
tiene la obligacion de conocer su poblacion adscrita al centro de salud (OOTT, Modelo de
Salud Integral Familiar y Comunitaria — MAIS), el respeto a los derechos humanos en
general y de los pueblos indigenas en particular, tal cual esta establecida en la Ley de
Derechos y Deberes, en su Art. 7.

En aquellos territorios con alta concentracion de poblacion indigena, los prestadores
institucionales publicos deberan asegurar el derecho de las personas pertenecientes a los
pueblos originarios a recibir una atencién de salud con pertinencia cultural”’. Ello Apunta a
la construccion, a partir de acciones concretas, de un sistema de salud que disminuya
efectivamente las brechas de equidad, en la situacién de salud entre sectores sociales,
areas geograficas y comunas. Ello significa generar acciones en el ambito de la mejoria de
acceso, de la calidad, cobertura, y efectividad de atencion de los pueblos indigenas.

TERCERA: El Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria ha
sido aprobado por Resolucion Exenta N°26 con fecha 15 de enero de 2026. Los recursos
financieros son aprobados e informados mediante la Resolucion Exenta N°256 del 26 de
febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

CUARTA: EIl propésito del Programa 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 de un sistema de salud basado en atencion
primaria, centrado en las personas, con integralidad de la atencion y continuidad del
cuidado.

Apoyando con la entrega de recursos anuales, Unica y exclusivamente para el plan de
mejora de aquellos establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en



el presente Programa: evaluacion, programaciéon y realizacion de acciones orientadas a
disminuir brechas en su implementacion. El Municipio se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar el Objetivo General y especificos del Programa:

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Evaluar la evolucion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, detectada con el “Instrumento para la evaluacion y certificacion del
desarrollo del modelo de atencion 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 Familiar y Comunitario en los
establecimientos de atencion primaria de salud.

c) Implementar el cuidado integral centrado en la persona segun nivel de riesgo, a
personas con condiciones cronica.

Todo ello a través de las siguientes acciones y actividades y de acuerdo a las siguientes
evaluaciones del convenio:

Corte 30 Abril

Corte 31 Agosto

Corte 31 Diciembre

Realizar autoevaluaciéon del
establecimiento.

Preferentemente (Enero-Marzo)

Enviar informe a referente
del Servicio de Salud, con
porcentaje de cumplimiento
del plan de trabajo
correspondiente

Enviar informe a referente del
Servicio de Salud, con
porcentaje de cumplimiento
del plan de trabajo
correspondiente

Enviar via correo electrénico y
subir a plataforma MAIS 2024
Plan de Mejora. Va en
concordancia con
autoevaluacion)

Enviar via oficio y correo
electrénico, documento de
Implementacion y avances
Plan de Mejora

Enviar informe a referente del
Servicio de Salud, con
porcentaje de cumplimiento
del plan de trabajo
correspondiente

Enviar a través de oficio y correo
electrénico a Direccion del
Servicio, resolucién de
encargado de salud familiar por
establecimiento

Enviar via correo planilla
MINSAL de corte mes de
agosto con informacién de
establecimientos

autoevaluados,  estrategia
ECICEP, porcentaje de
cumplimiento plan de Mejora

Enviar via correo planilla
MINSAL de corte evaluacién
convenio mes de Diciembre

Enviar a través de oficio y correo
electrénico a Direcciéon del
Servicio, resolucion de Comision
Mixta Salud — Educacién COMSE

Enviar planificacion y
Verificadores de acciones
realizadas con la comunidad
respecto de implementacion
de estrategia ECICEP por el
establecimiento.

Enviar a través de oficio y correo
electrénico planilla de gastos en
base a plan de Mejora

Determinar establecimientos
comprometidos para estrategia
cuidado integral en contexto de
multimorbilidad, N° ingresos y

plan de cuidados integral
consensuados. envio
informacion via correo
electrénico a referente MAIS y
referente  Personas Mayores
SSVQ

Enviar via correo a referente




SSVQP, plan de trabajo equipo
MAIS ECICEP comunal o por
establecimiento

QUINTA: COMPONENTES

COMPONENTE N°1

Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud familiar y
comunitario.

La aplicacion del instrumento de evaluacion debera realizarse cada 2 afios, pudiendo
realizarse anualmente sila comuna lo solicita y el Servicio de Salud cuenta con los recursos
para llevar a cabo la evaluacion.

Estrategias:

v

Elaboracion de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro
de Salud), de evaluacion de los establecimientos mediante la aplicacion de
instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencion
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 modelo, o aquellas que deban repetir la evaluacion realizada en afios anteriores
de sus centros.

En el caso que se incorporen nuevos centros, el establecimiento de salud debera
realizar su pre-evaluacion (autoevaluacion) mediante el reconocimiento de su
situacion cotejada con el Instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrollo
en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

El centro de salud y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolveran la
primera evaluacién definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos
afos para la implementacion del Modelo, considerando un cronograma de trabajo,
con el acompafiamiento del Servicio de Salud.

Las evaluaciones y pre-evaluaciones deben ser subidas a la plataforma web del
programa.

PRODUCTOS ESPERADOS

v

v

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

Certificacion de la evolucion del Modelo de Atencion Integral de Salud familiar y
comunitario en el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos
ambitos, del instrumento definido por el Minsal.

Determinar brechas en la instalacion y desarrollo del Modelo en los Centros de
Salud.

COMPONENTE N°2

Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencion
primaria de salud.

Estrategias:



v Elaboracion participativa  de cronograma  conjunto (Servicio de
Salud/Comuna/Centro de Salud/ comunidad).

v' Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para
alcanzar sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.

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

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

PRODUCTOS ESPERADOS

v Planes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimiento definidas
segln instrumento de evaluacién y los principios que sustentan el Modelo de
Atencion Integral Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencion
primaria de salud.

v' Evaluacion de los avances planificados.

COMPONENTE N°3

Implementar, el cuidado integral de las personas de 15 y mas afios con condiciones
cronicas segun su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencion primaria de salud
en coordinacion con los otros niveles de atencion.

Estrategias:

v/ Estratificacion segun riesgo, de la poblacion de 15 y mas afios beneficiaria de
atencion primaria, en los siguientes estratos: GO, poblacion sana o sin condicién
crénica identificada; G1, con una condicién cronica; G2, entre 2 a 4 condiciones
cronicas; G3, con 5 0 mas condiciones.

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

v En los Cesfam definidos se incorpora para las personas con multimorbilidad, la
gestibn de caso mediante 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 cuidados colaborativo. Todo ello con la
finalidad de pasar de una atencién fragmentada a un cuidado integral centrado en
las personas.

v' Para la poblacion sin condicién crénica o aun no diagnosticada, se fortalecen las
acciones de promocion y prevencion primaria anticipatorias al dafio.

Se asignan recursos a los Servicios de Salud para la implementacion.
PRODUCTOS ESPERADOS

v'Implementar, el Cuidado integral de las personas de 15y mas afios con condiciones
cronicas segun su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencién primaria
de salud y en coordinacion con los otros niveles de atencion.

v' Poblacién estratificada segun riesgo

Cuidado integral centrado en las personas implementado en los centros definidos

v" Equipo de salud con actualizaciéon de conocimientos

<\



v"Incorporacién de recurso humano e insumos que apoye la gestién y cuidado integral
centrado en las personas

Dado todo lo anterior en resumen las acciones a cumplir son:

e Carta del alcalde/sa, jefatura Corporacion/DESAM o establecimiento de
salud de la comuna que solicite y/o autorice la aplicacion del nuevo
Instrumento 2024,) donde también se suscriba un compromiso de trabajo
e involucramiento en la profundizacion del Modelo. (OOTT 2024)

e Nombramiento/Actualizacion Encargado(a) MAIS-ECICEP

e Nombramiento/Actualizacion Encargado(a) ECICEP

e Enviar via correo a referente SSVQP, plan de trabajo equipo MAIS ECICEP
comunal o por establecimiento

o Autoevaluacion establecimientos anual (OOTT 2024) preferentemente a
Marzo (Meta IAAPS N°1)

e Plan de Mejora

e Planilla de gastos

¢ Rendiciones mensuales de los gastos en plataforma SISREC

e Entregar al Servicio de Salud verificadores de cumplimiento de las
actividades comprometidas en el plan de mejora.

o Informar establecimientos y numero de usuarios comprometidos en
estrategia de cuidados Integrales centrados en la Persona Centrado
(ECICEP) Planilla MINSAL (Agosto- Diciembre)

¢ Monitoreo Mensual Reporte ECICEP

e Capacitacion a equipos en tematicas de salud Familiar, trabajo en red,
ECICEP, activos comunitarios, alfabetizacion en Salud, toma de
Decisiones compartidas, entre otras. (Incorporar al PAC local)

e Participacion en estrategia de continuidad de la atencién a través de la
pesquisay derivacion pacientes con enfermedades No transmisibles (ENT)
desde Servicios de Urgencia a la APS. (Informes solicitados por MSF,
Pauta MAIS)

e Participar de las acciones e iniciativas del programa de Cuidados
Comunitarios en la APS

e Completar planilla MINSAL, y enviar areferente MAIS SSVQP, en los cortes
Agosto-Diciembre y en los plazos estipulados

SEXTA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del "Servicio" conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, la suma la suma anual y Unica de $114.011.800
(Ciento catorce millones, once mil, ochocientos pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud,
en dos (2) cuotas, distribuidas de la siguiente manera:

UNO. La primera: correspondiente al 70% del total una vez tramitada la resolucion
aprobatoria de este convenio, y bajo la condiciébn se hayan recepcionado los recursos
financieros en el Servicio.

DOS. La segunda: correspondiente al 30% del total, que se transferira en el mes de octubre
de la presente anualidad y estara sujeta a la rendicién de recursos entregados a la fechay,
a la evaluacion de cumplimiento de metas.



TRANSFERENCIAS DE RECURSOS MONTO DE CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $79.808.260
Cuota 2 (30%) $34.203.540
Total, tramitacion del Convenio y Resolucion,

Requisito para transferencia Cuota 1 .
respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre y
estard sujeta a la rendicion por parte de la
Requisito para transferencia Cuota 2 Municipalidad y a la evaluacion de cumplimiento
de metas correspondiente al corte del 31 de julio
del 2026.

e Recursos destinados al cumplimiento modelo MAIS: $67.843.204.
o Recursos destinados Estrategia ECICEP: $46.168.596.

RECURSOS DESTINADOS ESTRATEGIA ECICEP
Para la ejecucion de la Estrategia ECICEP comunal, la cual tendra, los recursos destinados
deben ser utilizados en:
e Contratacion de Recurso Humano
Dicha contratacién debe contemplar el siguiente Recurso humano:
Dupla gestora del cuidado integral
1. Profesional por establecimiento (44 horas)
2. TENS por establecimiento (44 horas)
3. Refuerzo horas medicas o QF (11 horas)
e Capacitacion
Realizacién de capacitaciones pertinentes a la Estrategia destinadas al equipo de salud.
e Trabajo en Red:
El equipo gestor debe ser referente en actividades relacionadas a la Estrategia, es decir,
talleres, Jornadas de retroalimentacion, buenas Préacticas, Capacitacion, entre otras, a sus

equipos y en general a la red del SSVQP.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversion de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar.

Asimismo, la “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes. Asi como a
las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

Ademas, el Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el
Objetivo General y especificos del Programa sefialados anteriormente.

OCTAVA: EIl Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Convenio a través de los
siguientes indicadores:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION



La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, definiendo
pesos relativos por indicadores.

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL
PROGRAMA.

Los pesos relativos se definen conforme el nimero de indicadores que aplican para cada
establecimiento, por ejemplo, el componente 3 no aplica para aquellos establecimientos
que no cuentan con la estrategia ECICEP. Esto se detalla a continuacién en la siguiente

tabla:
. . Me(_jl_o .. | Peso Peso Peso Peso
Componente Indicador Formula Meta verificacio . : . .
n relativo relativo | relativo relativo
Porcentaje Numerador: 100% de | “Instrument | Este Cuando | Este Cuando
de Centros N° de centros de | los centros | o parala indicador | no indicador no
de Salud salud de salud | evaluacién | se solicita | aplique | se solicita | aplique
autoevaluado | autoevaluados con y anualmen | este anualment | este
s conforme conforme autoevalua | certificacié | te, por lo | indicado | e por lo | indicad
Instrumento instrumento cion n de tanto, en | r tanto, en | or
para la definido vigente desarrollo el caso el caso
evaluacion enel ue se ue se
Componente 1 e y . . que que
certificacion Denominador: modelo de | aplique aplique
Evaluar la o y
instalacion de desarrollo | N°total de atencién este este
y en el modelo, | Centros de integral de | indicador, indicador,
desarrollo del . 1
dictado por el | Salud salud el  peso el peso
Modelo de : . . .
- Minsal. familiar y relativo relativo
Atencion T ) .
comunitari | seria el seria el
Integral de . oo ; o )
. a” aplicado | siguiente: siguiente:
Salud familiar y
comunitario al centro
de salud 20%
20%
Comunas Comuna Plataforma
con con de 15% 25% 15% 30%
resolucion convenio convenios.
dictada en firmado
abril del afio
en curso
Componente 2 | Mejoras Numerador: 100% de Plataforma | 25% 35% 65% 70%
Implementar, implementad | N°de cumplimen | de Modelo
plan de mejora, | as en los actividades del to de de
sobre las bases | establecimie | cronograma actividades | Atencion
y principios que | ntos de plan de mejora compromet | integral de
sustentan el atencion realizadas. idas segin | salud
Modelo de primaria, cronogram | familiary
Atencion conforme a Denominador: a de plan comunitari
Integral de cronograma. | N° actividades de mejora | a (MAIS)

Salud Familiar y
Comunitaria en
los
establecimiento
s de atencion
primaria de
salud.

comprometidas,

segun
cronograma en

plan de mejoras

1 Se debe comprometer en el denominador la autoevaluacion de la totalidad de los establecimientos (Hospitales
comunitarios, CESFAM, CECOSF y Postas de salud rural)




Integral de Salud
familiar y
comunitario

certificacion de
desarrollo en el
modelo, dictado por
el Minsal.

Denominador*:
N° total de Centros sin
vigencia

*para el denominador el total
de establecimientos sin
vigencia en el afio en curso
se fijara al dltimo dia hébil de
enero y se informaré desde
el Servicio de Salud en el
corte de abril para su
posterior evaluacion en el
mes de diciembre del afio en
Curso.

Numerador Cuando Cuando
N° de 100% de Plataforma no aplique | no
establecimientos | los de Modelo | 20% 20% este aplique
Agendamient | con establecimi | de indicador este
0 segun nivel | agendamiento entos Atencién indicad
de segun nivel de compromet | integral de or
estratificacié | estratificacion idos con salud
Componente 3. n . agendarple famlllary .
implementar. el Denominador nto seguln comunitari
p L N° total de nivel de a (MAIS)
Cuidado integral S .
establecimientos | estratificaci
de las personas . .
. comprometidos 6n
de 15y mas
anos con Ingresos a Numerador 100% de REM A05 Cuando Cuando
condiciones . o )
crénicas seqin Cuidado N° de ingresos a | los no aplique | no
g Integral Cuidado Integral | ingresos 20% 20% este aplique
su estrato de -
. centrado en centrado en las con plan indicador este
riesgo, en los . -
o las personas | personas con de cuidado indicad
establecimiento - . .
- con riesgo riesgo integral or
s de atencion
S moderado o moderado y/o
primaria de
alto que alto que cuentan
salud en
L cuentan con | con plan de
coordinacion . .
plan de cuidado integral
con los otros .
. cuidado consensuado
niveles de .
o integral
atencion. .
consensuado | Denominador
N° total de
ingresos a
Cuidado Integral
centrado en las
personas con
riesgo
moderado y/o
alto
INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO
ASOCIADOS A RELIQUIDACION
Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluacién y seguimiento del programa
respecto de los resultados alcanzados por el programa en términos de cobertura e impacto
en el desarrollo e implementacién del Modelo en los establecimientos, como parte de la
evaluacioén realizada por los Servicios de Salud. No representan indicadores asociados a
reliquidacion del Programa.
Componente Indicador Formula Meta Medio verificacién
Componente 1 Porcentaje de Numerador: 100% de los | Plataforma de
Evaluar la Centros de Salud N° de centros de salud sin centros de | Modelo de Atencidn
instalacion y evaluados conforme | vigencia Evaluados salud sin | integral de salud
desarrollo del Instrumento para la | conforme instrumento vigencia familiar y comunitaria
Modelo de Atencion | evaluaciony definido evaluados (MAIS)

NOVENA: FINANCIAMIENTO
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Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes”, glosa 02 y tiene
como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio de acuerdo
con el marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el
articulo 56 de laley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar
personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde
con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definiciobn de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a
la total tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los
resultados de la evaluacién sefialada en el Apartado 10 de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

La reliquidacion se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al
60%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 de 2015 y Resolucion N° 2 de 2026, esta ultima con vigencia a partir del
01 de julio de 2026, ambas de la Contraloria General de la Republica.

Este Programa de Salud se financiara con recursos contemplados en la ley de
presupuestos del sector publico del afio respectivo.

DECIMA: MONITOREO Y EVALUACION
El Monitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar la eficiencia y

efectividad de sus objetivos.

Aquellos establecimientos que realizaron sus planes de mejoras a 2 afos, no se hace
necesario realizar una nueva evaluacion del establecimiento a comienzo del afio.

Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

v' Laprimera evaluacion se realizara con corte al 30 de abril de cada afio: El informe

debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Servicios de Salud, donde se indiquen los establecimientos de salud comprometidos
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para la implementacion del programa, mediante la firma de convenios entre el Servicio
de Salud y las Comunas correspondientes. Este informe debe ser enviado hasta el
séptimo dia habil del mes de mayo del afio respectivo; a su vez, los Servicios de Salud
deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta
el 22 de mayo del afio en curso, el informe consolidado.

v’ Lasegunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio, de acuerdo
con los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado 10 Indicadores y medios
de verificacion.

El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del Programa a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el séptimo dia habil del mes de septiembre del afio
respectivo; a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 17 de septiembre, el informe consolidado,
respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara
las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la 6ptima implementacion
del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe
de resultados.

La reliquidaciéon se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior
al 60%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de
incumplimiento.

v' Latercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre de cada afio, fecha en
gue el Programa deberé tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacién del programa. Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacidon excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo, por cada centro de salud en convenio.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento
financiero en cuanto a la correcta ejecucion y la rendicion de los recursos a través del
Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacién para la
Gestion Financiera del Estado (SIGFE), segun corresponda, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

Respecto de las fases que comprende la evaluacién, éstas estan determinadas de la
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siguiente manera (OOTT 2026)

AUTOEVALUACION: La autoevaluacion debera ser un proceso reflexivo dentro de los
equipos, con el fin de analizar la informacion con miras a tomar mejores decisiones,
teniendo siempre como objetivo a las personas usuarias, sus familias y la comunidad. Por
tanto, es un reflejo de las brechas existentes en el establecimiento en el momento en
que se efectua la autoevaluacion a fin de generar un plan de mejora continua que
aporte a la disminucién de dichas brechas. Bajo esta premisa los establecimientos se
autoevallan unavez al afio durante el primer trimestre del afio y elaboran o actualizan
su plan de mejora y gasto en el mes de abril.

EVALUACION: Realizada por equipo implementador MAIS ECICEP del SS Vifa del
Quillota Petorca, y en conformidad con los/as directivos del establecimiento y los equipos
de Salud MAIS ECICEP.

PLAN DE MEJORA: Es un reflejo de las brechas que se evidencian a través de
autoevaluacion, lo ideal es desarrollar un plan de mejora continua que aporte a la
disminucion de dichas brechas.

PARA EFECTOS DE EVALUACION DE MSF Y EVALUACION PRAPS MAIS SE DEBE
ESTABLECER LO SIGUIENTE:

EVALUACION MODELO SALUD FAMILIAR EVALUACION PRAPS

e Aplicacion Instrumento (Pauta 2024) e 3 Evaluaciones Anuales

e 38 indicadores (Abril-Agosto- Diciembre)

e 10 de ellos son de caréacter obligatorio.

e Certifica en MSF. Cumplimiento global e 2° Evaluacion (Agosto-
igual o superior a 65%, y con cumplimiento planilla)
total de los 10 indicadores obligatorios.

e Cumplimiento global menor de 65%. 1. Cumplimiento  porcentaje
1.No Certifica en MSF. global igual o mayor de 60%.
2.Realizacion Plan de Mejora continua Sin reliquidacion.

(mismo PM con incorporacién de brechas 2. Cumplimiento  porcentaje

visualizadas en instancia de Evaluacion global menor a 60%.

del establecimiento) Reliquidacion

3. Establecimiento determina en forma

conjunta con equipo MAIS ECICEP e 3°Evaluacion(Diciembre-

SSVQP nueva instancia de Evaluacion. planilla) cumplimiento
porcentaje global 100%

DECIMA PRIMERA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados, acto que fiscalizara a través de la Unidad de Convenios y Rendiciones de la
Direccion de Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio de ser
requerido.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deber& rendir los gastos del Programa,
Unicamente utilizando el Sistema de Rendicion Electronica de cuentas de la Contraloria
General de la Republica, en adelante, “SISREC”, de conformidad con lo establecido en la
Resolucion N°30/2015, Resolucién N°1858/2023 y Resolucion N°2/2026, esta Ultima con
vigencia a partir del 01 de julio de 2026, todas de la Contraloria General de la Republica,
o de las resoluciones que las modifiquen o las reemplacen.

En plataforma “SISREC”, la rendicion debe presentar documentos auténticos digitalizados
y documentos electronicos, previa validacion del ministro de fe de la Municipalidad, que
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justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes correspondiente.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio,
manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica,
correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara automaticamente
validar la rendicibn como no rendida, lo que generard la obligacion de restituir esos
recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucion N°30/2015,
Resolucion N°1858/2023 y Resolucion N°2/2026, ya citadas.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de ministro de
fe, encargado, analista y administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad
administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el
Municipio se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de
Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el ministro de fe debera
tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a
través del SISREC, el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca dispondra de un
procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos, dichos casos seran Informados
a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser
regularizadas en el SISREC una vez superados los Inconvenientes.

En cuanto al periodo a rendir del mes de enero 2027, corresponde Unicamente a boletas
de honorarios y liquidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados
0 pagados antes del 31 de diciembre de 2026 y que sus pagos de impuestos e imposiciones
son efectuados en enero de 2027, considerando que, por proceso tributario, éstos ultimos
terminan siendo enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo ninglin aspecto,
que la ejecucion del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo que no se
aceptara la rendicién de otros gastos efectuados.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion
de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N° 30, de 2015 del
organo de control y el Ordinario C73, N° 2969 de 16 de agosto 2023 del Ministerio de Salud
gue instruye sobre rendiciones de cuentas municipal y de los Servicios de Salud.

Por otro lado, conforme a lo establecido en la Ley N°21.796, Art. 26, de fecha 12 de
diciembre de 2025, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicion y
reintegro fiscal para el afio 2026, en concordancia con el DFL N°1.263, del afio 1975, y lo
dispuesto en el articulo 31 de la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General, la
Municipalidad tiene la obligacién de reintegrar los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados a la Tesoreria General de la Republica, una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio.

DECIMA SEGUNDA: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2026. A su turno, todo
presupuesto del programa no utilizados, no rendidos u observados del mismo, que se
conviene por el presente instrumento, deberan ser reintegrados a la Tesoreria General de
la Republica, conforme lo establece el Decreto Ley N°1.263, del afio 1975, en concordancia
con el articulo 26 de la Ley N°21.796, de fecha 12 de diciembre de 2025.
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DECIMATERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2026
hasta el 31 de diciembre de 2026. Debiendo ser ejecutado técnica y financieramente en
su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley
N°21.796, de fecha 12 de diciembre de 2025, que fija el gasto publico para el afio 2026.
La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la
Municipalidad, la que no podra excederse del 31 de diciembre de 2026, conforme a lo
dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2026, esto es
con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

Cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en relacién con
dictamen N°31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Republica, la obligacion
de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentro de
un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer todas las acciones
que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacion de los recursos
fiscales cuya transferencia se autoriza.

Que, no obstante, lo indicado, se hace presente que la vigencia del presente acuerdo de
voluntades se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas o bien hasta la
restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados de acuerdo a lo
dispuesto en el dictamen N°92.578 del 2016 de la Contraloria General de la Republica, por
un plazo méaximo de 60 dias corridos contados desde el 31 de enero de 2027.

El proceso de rendicién de cuenta no podra extenderse por mas de seis meses contados
desde la finalizacion de la ejecucion del convenio, segun lo sefialado en el articulo 26 de
la Ley 21.796.

DECIMA CUARTA: EI Servicio de Salud en este acto designa como administrador y
coordinador del programa a la Trabajadora Social Marcela Montoya Sanhueza, correo
electréonico marcela.montoya@redsalud.gob.cl, montoya.marcela20@gmail.com, quien
tendra como funcién principal actuar como referente técnico, y podra requerir a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del Programa y sus
componentes especificos en la clausula quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control
y evaluacién del mismo.

También seré responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar,
a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

La “Municipalidad” nombra en este acto como referente técnico comunal del convenio a
Priscila Gbmez San Martin, correo electrénico: rtmais-ecicep@cmvm.cl.

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrollo del Programa. La informacién debera ser
enviada al referente técnico de programa del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota-
Petorca al correo electronico marcela.montoya@redsalud.gob.cl,
montoya.marcela20@gmail.com.

DECIMA QUINTA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinado
por el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca, para los efectos de este convenio,
ésta debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.
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DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMA SEPTIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de ViAa
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004, N°52/2022 y N°26/2025, del
Ministerio de Salud.

La personeria de MACARENA RIPAMONTI SERRANO, Alcaldesa de la llustre
Municipalidad de Vifia del Mar, consta en Sentencia de Proclamacion N°280-2024 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 30/11/2024 y Decreto Alcaldicio N°17046 de
fecha 06/12/2024.

3. ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Vifia del Mar, recursos por un monto
total de $114.011.800 (Ciento catorce millones, once mil, ochocientos pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en 2 cuotas:

1) La primera cuota: correspondiente al 70% del total una vez tramitada la
resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicibn se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

2) Lasegunda cuota: correspondiente al 30% del total, que se transferird en el mes
de octubre de la presente anualidad y estara sujeta a la rendicion de recursos
entregados a la fecha y, a la evaluacion de cumplimiento de metas.

4. DECLARESE, La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la
aprobacion de la rendicion de cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados,
rendidos u observados, que realice la Municipalidad, la que no podra excederse del
31 de diciembre de 2026, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016
de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del
presente programa se ejecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre
de 2026, esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en
los términos de lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880.

5. DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucidn, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

6. REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

7. REQUIERASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
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10.

11.

12.

13.

Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N°30 de
2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud de Vifia
del Mar-Quillota-Petorca, a la Trabajadora Social Marcela Montoya Sanhueza,
correo electrénico marcela.montoya@redsalud.gob.cl, quien tendra como funcion
principal actuar como referente técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad
y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecuciéon y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. También sera
responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico que tramitara para ser
adjuntado a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las
actividades del convenio.

ESTABLECESE, que la llustre Municipalidad a designada como administradora y
coordinadora a Priscila GOmez San Martin, correo electronico: rtmais-
ecicep@cmvm.cl , quien actuara como referente técnico comunal para el Programa
Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS).

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por el Servicio de
Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién a los
recursos contemplados en la Ley N°21.796 de Presupuesto del Sector Publico para
el afio 2026, especificamente al subtitulo 24 item 03 298 “Reforzamiento Municipal”
del presupuesto del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca.

DISPONGASE, la publicacion del presente acto administrativo en el sitio de Gobierno
Transparente de este Servicio de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7
de la ley N° 20.285, sobre acceso a la informacion publica.

COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
S.S. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

KLGO.RFN/ABG.NGM/MAT.HMP/AS.MMS/cha.
RIBUCION:

DIST

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.P.
Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q.P.

Dpto. Juridico S.S.V.Q.P.

Of. de Partes S.S.V.Q.P.
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DIRECCION DE ATENCKIN PRIMARIA DE SALLID

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VINA DEL MAR

MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA (MAIS)

En Vifia del Mar, a 24 de febrero de 2028, entre, por una parte, e SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 61.606.600-5, persona juridica de derscho
plblico, representado por su Directora dofia ANDREA QUIERD GELMI, chilena, matrona,
C.| N° 9.023.471-4, ambos con domicilio en calle Von Schréeders N"392, ciudad v
comuna de Vifia del Mar, en adelante el "Servicio”; y, por la ofra, la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE VINA DEL MAR, RUT 89.081.000-0, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en calle Arlegui N°615, comuna y ciudad de Vifa del Mar,
representada por su Alcaldesa dofia MACARENA RIPAMONTI SERRANO, chilena,
funcionaria poblica, C1. N* 17.993,305-5, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad®, se ha acordado celebrar el siguisnte convenio:

ANTECEDENTES.

El Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petarca es un érgano de la Administracion del
Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio que, coordinadamente fiene a su carge la articulacién, gestién y desarrollo de la
Red Asistencial de su jurisdiccién, para la ejecucion de acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas. Tiene
como misién ser una red integrada y continua, que brinda servicios asictenclales, de
prevencion de la enfermedad y de promocion de habitos saludables; enfocada en
satisfacer las demandas en salud de su poblacién, con la atencion profesional ¥ humana
de sus funcionarios, con eficiencia v calidad, incorporando la participacidn vincutante de
los usuarios, en la mejor gestion de los recursos disponibles.

La llustre Municipalidad de Vifia del Mar es una corporacién auténomsa de derecho
piblico, con personalidad juridica y patrimonio propio; es el organismo encargado de la
administracién local de la comuna de Vifia del Mar, en la Regitn de Valparalso, Chile. Su
orincipal objetive es velar por el desarrolio y biensstar de sus habitantes, asi como la
gestitn de los recursos y servicios piblicos de la ciudad.

La Municipalidad delega en la Corporacién Municipal Vifa del Mar para el Desarrolio
Social (CMVM), que es una entidad de derecho privado sin fines de lucro, dependients de
la llustre Municipalidad de Vifia del Mar funcion de administrar y gestionar los servicios de



salud primaria en |a comuna, ejecutando medidas tendientes a materializar acciones y
programas de salud comunitaria;, administrar los recursos humanos, materiales v
financieras del servicio y organizar, coordinar, administrar y gestionar la stencion primaria
de salud municipal en la comuna, integrandose a la red comunal asistencial.

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Alencion 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 lécnicas, planes y programas que se
imparfan con posterionidad a la entrada en vigencia de esla Ley impliguen un mayor gasio
para la Mumicipaiidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en af
arliculo 49°,

Por su parte, el articulo 4° dal Decreto Supreme N°21 del 24 abrll 2025, del Ministerio de
Salud, reilera dicha norma, agregando la forma de malerializarla al sefialar "para cuyos
efectos &l Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de |a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacidn de la
Atencion Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Atencién de poblacion indigena v con enfoque intercultural

Es importante sefialar que una de las obligaciones del Estado es garantizar la seguridad
social y el acceso a los servicios de salud para toda la poblacién, v gue el personal de
salud tiene la obligacion de conocer su poblacidn adscrita al centro de salud (OOTT,
Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria = MAIS), el respeto a los derechos
humancs en general y de |los pueblos indigenas en particular, tal cual esta establecida en
la Ley de Derechos y Deberes, en su Art. 7.

En aquellos territorios con alta concentracion de poblacidn indigena, los prestadores
institucionales piblicos deberan asegurar el derecho de las personas pertenacientes a los
pueblos originarios a recibir una atencion de salud con pertinencia cultural”. Ello Apunta a
la construccidn, a partir de accienes concretas, de un sistema de salud que disminuya
efectivamente las brechas de equidad, en la situacidn de salud enire sectoras sociales,
areas geograficas y comunas, Ello significa generar accicnes en el ambito de |la mejoria
de acceso, de |a calidad, cobertura, y efectividad de atencidn de los pueblos indigenas.

TERCERA: El Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria ha
sido aprobado por Resolucion Exenta N*26 con fecha 15 de enero de 2026. Los
recursos financleros son aprobados e informados mediante la Resolucion Exenta N*256
del 26 de febrero de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

CUARTA; El proposito del Programa es contribuir a consolidar el Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar y Comunilaria en los CESFAM, postas, CECOSF y hospilales
comunitanos scbre la base de los principios de un sistema de salud basado en atencidn

primaria, centrado en las personas, con integralidad de la atencion y continuidad del
cuidado.

Apoyando con la entrega de recursos anuales, dnica v exclusivamente para el plan de
mejora de aguellos establecimientos que hayan cumplide con los requisitos sefialados en
el presente Programa: evaluacion, programacion y realizecion de acciones orientadas a



disminuir brechas en su implementacion. El Municipio se compromete a ufilizar los
recursos entregados para financiar el Obyetivo General y especificos del Programa:

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

g) Evaluar la evolucibn del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria, detectada con el "Instrumento para la evaluacion y cerdificacion del
desarrollo del modelo de atencidn integral de salud familar y comunitaria®.

b) Realizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que sustentan el
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitarico en los
establecimientos de atencidn primana de salud,

c) Implementar el cuidade integral centrado en la persona segin nivel de riesgo, a
personas con condicionas cronica.

Todo ello a través de las siguientes acciones y actividades y de acuerdo a las siguientes
evaluacicnes del convenio:

Corie 30 Abril Corne 31 Agoslo Gorle 31 Diciembre
Realizar autoevaluacidn  del | Emviar informe a referenie | Enviar informe 2 referente del
establecimignto. Preferentemente | del Serviclo de Salud, con | Servicls de  Salud, con

(Enero-Marzo) porcentaje de cumplimienio | porcentaje da cumplimienta
ded péan de frabajo | del plan de tralbaic
correspondiente comespandiente

Enviar via comeo electrdnico y | Enviar via oficio y correo | Emviar informe a referente del
subir & plataforma MAIS 2024 | electrdnico, documento de | Servicio de  BSald, con
Plan de Mejora Va en | Implementacidn ¥ avances | porcentaje de  cumplimiente
cancordancia con | Plan de Mejora del plan da trabajo
autoevaluaciin) correspondients

Enviar a fravés de oficio y cormeo | Enviar via comreo  planilla | Enviar  via corfeo  planilla
glectronico @ Direccidn  del | MINSAL de core mes de | MINSAL de corle evaluacion

Servicio, resalucion de | agosto con informacian de | convenio mes da Diciembre
encargado de salud familiar por | establecimientos
establecimiento autpevaluadaos, estrategia

ECICEP, porcenizje de

v._:_:.rnplln'ﬁanlnilﬂn de Mejora

Enviar a través de oficio y corres | Enviar planificacion ¥
alectidnica a3 Direccidn  del | Vedficadores de  acciones
Servicio, resolucidn de Comésltn | realizadas con la comunidad
Mixia Salud — Educackin COMSE | respecic de implamentacion
de estrategia ECICEP par &l
astablacimianta,

Enviar a través de oficio y comeo
elecirdnico planita de gastos en
base a plan de Mejora
Detarmimar establacimiantas
comprometidos pafa estrategia
cuidado integral en contexio de
mullimorbilidad, N® ingresocs y
plan ©a culdados  integral
consensuadas, envio informacion
via comao ebectrénico a referente
Mals vy referente  Personas
Mayores S5V0

Enviar via comes a referente
SEVOP, plan de trabajo eguipo




MAlI: ECICEF comunal o por
establecimisnto

QUINTA: COMPONENTES
COMPONENTE N4

Evaluar la instalacidn y desarrollo del Modelo de Atencion Integral de Salud familiar y
comunilario.

La aplicacion del instrumento de evaluacion debera realizarse cada 2 afios, pudiendo
realizarse anualmenta si la comuna lo solicita y el Servicio de Salud cuenta con los
recursos para llevar a cabo la evaluacion.

Estrategias:

«  Elaboracidn de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comunal/Centro
de Salud), de evalvacion de los establecimientos mediante la aplicacion de
instrumento para la evaluacion vy cerificacion de desarrollo en el Modelo de
Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de
Salud, para aquellas comunas que incorporen nuevos centros en la evaluacidn dal
desarrollo del modelo, o aquelias que deban repelir la evaluacién realizada en
afios anteriores de sus cenlros.

“  [En el caso que se incorporen nuavos centros, el establecimiento de salud debera

realizar su pre-evaluacion (autoevaluacion) mediante el reconccimiento de su
situacion cotejada con el Instrumento para la evaluacidon y cerificacion de
desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Cemunitana,
El ceniro de salud y comuna en conjunfo con el Servicio de Salud, resclveran |a
primera evaluacion definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos
afies para la implementacién del Modelo, considerando un cronograma de trabajo,
con el acompanamiento del Servicio de Salud.

¥ Las evaluaciones y pre-evaluaciones deben ser subidas a la plataforma web del
programa.

PRODUCTOS ESPERADOS

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

¥ Cerificacion de la evolucion del Modelo de Atencién Integral de Salud familiar y
comunitario en el establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos
ambitos, del instrumento definido por el Minsal,

v Determinar brechas en la instalacion y desarrollo del Modelo en los Cenlros de
Salud,

COMPONENTE N°2

Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios que sustentan el Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos de atencion
primaria de salud.

Estratogias:

« Elaboracidn  paricipative de  cronograma  conjunio  (Servicie  de
Salud/Comunal/Centro de Salud/ comunidad).




v Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresive de accicnes para
aleanzar sus objetivos y metas, asl como el financiamiento asoclade a su legro.
+ Los planas de mejora daben ser subidos a la plataforma web del programa.

En los establecimientos con continuidad del programa, es decir, con inicio de ejecucién
afio previo, la aplicacion del instrumento de evaluacién del desarrclic del modelo, es
opfativa, dado que debe seguir implementando el plan elaborado el afo anterior y
ajustarlo si se requiere, con un Nuevo cranograma para cumplir los objetivos planteados.

PRODUCTOS ESPERADOS

¥ Planes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimiento definidas
segun instrumento de evaluacidbn y los principios gue sustentan e Modelo de
Atencidn Integral Familiar y Comunitaric en los establecimientos de atencidn
primaria de salud.

«  Ewvaluacion de los avances planificados.

COMPONENTE N°3

implementar, el cuidado integral de laz personas de 15 y mas afios con condiciones
crdnicas segdn su estrato de riesgo, en los establecimientos de atencion primaria de salud
en coordinacion con los otros niveles de atencidn,

Estrategias:

v Estratificacion segin riesgo, de la poblacién de 15 y mds afios beneficiaria de
atencion primaria, en los siguientes estratos: G0, poblacién sana 0 sin condicion
cranica identificada; G1, con una condicion crdnica; G2, entre 2 a 4 condiciones
crénicas, 33, con 5 o mas condiciones.

« En los Cesfam definidos se incorpora la actualizacion del equipo de salud en
herramientas para @ implementacidn del cuidado inlegral centrado en las
personas en cronicidad, elementos conceptuales para el apoyo al automanejo,
gesiitn de caso, entra olros.

* En los Cesfam definidos e incorpora para las personas con multimorbilidad, 1a
gestion de case mediante profesional y tecnico, el agendamiento con tiempo
diferenciado, un registro dnico integrado para facilitar la gestion ciinica, alerta de
consulta en servicio de urgencia, plan de cuidados colaborativa. Todo ello con la
finalidad de pasar de una atancidn fragmentada a un cuidado integral centrado en
las personas.

¥ Para la poblacién sin condicidn crénica o aun no diagnosticada, se fortalecen las
acciones de promocidn y prevencion primaria anticipatorias al dafio.

Se asignan recursos a los Servicics de Salud para la implementacion.
PRODUCTOS ESPERADOS

v Implementar, el Cuidado integral de las personas de 15 y mas afios con
condiciones cronicas segln su estrato de riesgo, en los eslablecimiantos de
atencion primaria de salud y en coordinacldn con los otros niveles de atencién.
FPoblacién esiratificada segdn riesgo

Cuidado integral centradao en las personas implementado en los centros definidos
Equipe de salud con actualizacion de conocimientos

Incorporacion de recurse humano e insumos que apoya |a gesfidn y cuidado
integral cenlrado en las personas

4§44



Dado todo lo anterior en resumen las acciones a cumplir son

= Carta del alcalde/sa, jefatura Corporacion/DESAM o establecimiento de
salud de la comuna que solicite ylo autorice la aplicacién del nuevo
Instrumento 2024,) donde también se suscriba un compromiso de trabajo
e involucramiento en la profundizacién del Modelo. (OOTT 2024)

* Nombramiento/Actualizacién Encargado(a) MAIS-ECICEP

= Nombramiento/Actualizacion Encargadoia) ECICEP

« Enviar via correo a referente SSVQP, plan de trabajo equipo MAIS ECICEP
comunal o por establecimiento

* Autoevaluacion establecimientos anual (OOTT 2024) preferentemente a
Marzo (Meta IAAPS N*1)

* Plan de Mejora

¢ Planilla de gasios

« Rendiciones mensuales de los gastos en plataforma SISREC

= Entregar al Servicio de Salud verificadores de cumplimiento de las
actividades comprometidas en al plan de mejora.

= |nformar establecimientos y nimero de usuarios comprometides en
estrategia de culdados Integrales centrados en la Persona Centrado
(ECICEP) Planilla MINSAL (Agosto- Diciembre)

*» Monitoreo Mensual Reporte ECICEP

« Capacitacién a equipos en tematicas de salud Familiar, trabajo en red,
ECICEP, activos comunitarios, alfabetizacion en Salud, toma de
Decisiones compartidas, entre otras, (Incorporar al PAC local)

« Participacion en estrategia de continuidad de la atencidon a través de la
pesquisa y derivacion pacientes con enfermedades Mo transmisibles
IENT) desde Servicios de Urgencia a la APS. (Informes solicitados por
MEF, Pauta MAIS)

= Participar de las acciones e iniciativas del programa de Cuidados
Comunitarios en la APS

« Completar planilla MINSAL, v enviar a referente MAIS S5SVQP, en los
cortes Agosto-Diciembre y en los plazos estipulados

SEXTA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del "Servicio" conviene en ftransferir a la "Municipalidad®, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, la suma la suma anual y dnica de $114.011.800
(Ciento catorce millones, once mil, ochoclentos pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior,

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en representacidon del Ministerio de Salud,
en dos (2) cuotas, distribuidas de la siguiante manera:

UNO. La primera: correspondiente al 70% del total una vez tramitada la resolucion
aprobatoria de este convenio, v bajo la condicion se hayan recapcionado log recursos
financieros en el Servicio.

DOS. La segunda: corespondiente al 30% del lotal, que se transferird en el mes
de octubre de |a presente anualidad y estara sujefa a la rendicion de recursos entregados
a la fecha v, a la evaluacion de cumplimiento de meatas,



TRANSFERENCIAS DE RECURSOS MONTO DE CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) §79.808.260

Cuota 2 (30%) $34.203.540

Requisilo para transferencia Guota 1 Total, hl'iarmta::lﬂn del Convenio v Resolucidn,
respectiva,

La segunda cuota se transferra en octubre y
estara sujeta a la rendicién por parte de la
Requisito para transferencia Cuola 2 |Municipalidad y a la evaluacidn de
cumpiimiento de metas correspondiente al
corle del 31 de julic del 2026,

»  Recursos destinados al cumplimiento modelo MAIS: $67.843.204.
» Recursos destinados Estrategia ECICEP: $46.168.596.

RECURSOS DESTINADOS ESTRATEGIA ECICEP

Fara la ejecucion de la Estrategla ECICEP comunal, la cual lendra, los recursos
destinados deben ser utilizados en:

» Contratacién de Recurso Humano
Dicha centratecion debe contemplar el siguiente Recurso humano:
Dupla gestora del cuidado integral

1. Profesional por establacimiento (44 horas)

2. TENS por establecimiento (44 horas)

3. Refuerzo horas medicas o QF (11 horas)

« Capacitacidn

Realizacion de capacitaciones pertinentes a la Estrategia destinadas al equipo de salud,
« Trabajo en Red:

El equipo gestor dabe ser referente en actividades refacionadas a la Esirategia, es decir,
talleres, Jomadas de retroalimentacion, buenas Practicas, Capacitacion, entre ofras, a sus
aquipos y &n ganaral a la red dal SSVAP,

SEPTIMA: Serd respansabllidad de la |, Municipaiidad, velar por |a correcta inversion de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio, Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
axigir oportunamente la randicion de cuentas de los fondos entregados y da las revisiones
gue pudiese efectuar.

Asimismo, la *Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes. Asi como a
las orientaciones lécnicas de las estrategias referidas del presente Programa.

Ademas, el Municipio se compromete a utilizar les recursos entregados para financiar &l
Objetivo General y especificos del Programa sefialados anteriormente.

OCTAVA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Convenio a través de los
siquientes indicadores:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
La evaluacidn del cumplimiento se realizard en farma global para el programa, defimendo
pesos relativos por Indicadores.



INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL
PROGRAMA,

Los pesos relativos se definen conforme el ndmere de indicadores que aplican para cada
establecimiento, por ejemplo, &l compeonente 3 no aplica para aguellos establecimientos
que no cuentan con la estrategla ECICEP. Esto se detalla a continuacion en la siguiente

tabla
Madio Peso Paoso Fasao Pazo
USRpoTRS. | Moy || Fonuity g verificacion | relative | relativo | relativa | relativa
Porceniaje Wumerador: 100% de | “Instrements | Esla Cuando | Este Cuandn
de Cenfros | M®de ceniros de | los cenlres | para ke indicadar | no indicador | ne
de Salud sajud de  salud | evaluacion y | se solicila | apligue | e soficila | aplique
autoevaluad | sutsevaluades | con cedificacion | anualmen | esle anualment | esie
a5 conforme | condarme aulpsvalua | de desarrolle | b, por lo | indicade | &, por bo | indicsd
[mstrumento inBfrumeanto cilh en ¢ models | taflo, en | r tantg, an | or
para la definida vigenie de alencidn | &l caso el caso
Componante | evaluacién y inbegral de gL se L T
1 cerlificacion | Demominador: satud familiar | apliqus aplique
Evaluar la de desafrolla | N° lolal de ¥ azls esla
inakalacion v en el Caoniros do comunitania® | indicador, indicador,
desarrolio dal | modelo, Salud? aplicado al al  peso el peso
Modelo du dictado por centro de relativo ralalive
Alancibn el Minsal. salud seria el sarla =l
Integral da giguienie; siguierts:
Salud familiar
¥ cOrmunitana 20%
| 20%
Comunas Comuna Platalarma
can con diz 16% 25% 15% s
riEsolLciin CORAVEHe COMENIoS,
dictada en firmado
albril del afio
&N CUISD
Componente | Mejorag Humerador; 10:09% dle Plataforma 25% 5% a5 T
2 implementad | MN° de cumplimen | de Modeks
implemiesnlar, | as en bs aclividades dal | 1o de che Alencion
plan de establecimie | cronograma actividades | mlegral de
mejora, sobre | ntos de plas de megora compromad | salud familiar
las bases ¥ alancian realizades. idas sagin | y comunitasia
principios que | primaria, cronogram | {MAIS])
sustentsn al confarme a Denominadar, a da plan
htodeln da cronograma. | W actividades de mejora
Atencidn campromealidas,
Integral de sagun
Sakud Familiar CrONagrama en
¥ Comunitaria plan da mejoras
&n los
eslablecimient
o5 de atencidn
primaria de
sallud

1 g debe comprometer en & denamingdor 18 suloeyaluacion de ka Iofalidad do los establecimignias (Hospilales
cafrapilaros, CESFAM, CECOSF y Postan da salud rumal)




MWumeradar Cuando Cuando
" e 10054 de Platalorma mo apligue | mo
astablecimientos | los de Modefe | 20% 20% esle aplicue
Agendamien | con establacimi | de Alencién indicador | este
fo segln agendamienie enias infegral de indicad
nivel de sdgun nivel da compromet | salud famdiar or
Componente | estrdificacdy | esirabificacion idos con y comundaria
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INDICADORES PARA MONITOREC Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO
ASOCIADOS A RELIQUIDACION
Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluacidn y seguimiento del
programa respecte de los resullados alcanzados por el programa en E@mings de
cobertura e impacto en el desamolic e Iimplementacion del Modelo en los
establecimientos, como parte de la evaluacion realizada por los Servicios de Salud. Mo
representan indicadores asociados a reliquidacion del Programa.
Companenta Indicador Farmula Meta Madio verificacian
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NOVENA: FINANCIAMIENTO
Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Pdblico, Partida 18, correspondiente al Fondo Macional de Salud, Capitulo 02,
Programa (2, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”, glosa 02 v
tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos

asociados a esle Programa entre los meses de enero 2 diciembre de cada afio de
acuerdo con el marcao presupuestario asignado

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podrad
confratar perscnal conforme la normativa establecida an esa misma ley o bien a
honorarios acorde con |o dispuesto en el artlcule 4° del cilade Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados 2 este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacicnadas al misma, leniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

El Ministerio de Salud, a través de los respeclivos Serviclos de Salud, asignara a los
Municipios medianta un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar
las actividades especificas de este Programa.

Las recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respeclivos, en 2 cuolas: 7T0%
a la total tframilacidn del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo con los
rasultados de la evaluacion sefalada en el Apartado 10 de este Programa,

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298,
La religuidacion se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del

indicador da la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al
60%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en |a

Resaolucion N° 30 da 2015 y Resclucion N* 2 de 2026, esta Gltima con vigencia a partir dal
01 de julio de 2026, ambas de [a Contraloria Genaral de la Republica.

Este Programa de Salud se financiard con recursos contemplados en la ley de
presupuestos dael seclor plblico del afio respectivo

DECIMA: MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo v Evaluacién se crienta a conocer el desamollo v grado de cumplimiento de
los diferantes componentes del Programa con el propdsito de mejorar la eficiencia y
efectividad de sus objetivos,

Aquellos establecimientos que realizaron sus planes de mejoras a8 2 afios, no se hace
recesario realizar una nueva evaluacion del establecimienta a comienzo del afio.

Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medics de verificacion.
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¥ La primera evaluacion se realizara con corte al 30 de abril de cada ano: El infarme
debera ser remitide por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Servicios de Salud, donde se indiquen los establecimientos de salud comprometidos
para la implementacion del programa, mediante la firma de convenios entre el Servicio
de Salud y las Comunas correspondientes. Este informe debe ser enviedo hasta el
septimo dia habil del mes de mayo del afio respectivo; a su vez, los Servicios de Salud
deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud,
hasta al 22 de mayo del afio en curso, el informe consolidado.

v La segunda evaluacion, se efectuara con corle al 31 de agosto de cada afio, de
acuerdo con los indicadores y pesos relativos definidos en el apariado 10 Indicadores ¥
medios de verificacion,

El infarme debera ser remitido por las comunas participantes del Programa a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el séptimo dia habil del mes de septiembre del
afio respactivo; a su vez, los Serviclos de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el 17 de septiembee, el informe

consolidado, respecto de las comunas de su ambito territorial participantes del
Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién el Servicio de Salud hara
las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la dptima implementacion
del programa, emitiende el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el
informe de resultados.

La refiquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, s es que el cumplimiento del
indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior
al 60%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de
incumplimiento.

¥ La tarcera evaluacidn y final, se efectuara al 31 de diciembre de cada afo, fecha en
que el Programa debera tener gjecutado el 100% de |as acciones compromatidas.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucidn del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
nacesarias; lodo allo independientemente de acciones especificas que corresponds a los
Departamentos de Auditoria.

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que &l no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en
la reliquidacion del programa. Excepcionalmente cuando existan razones fundadas gue
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no religuidacion del Frograma.,

No chstante, la situacidn excepclonal indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
daebe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la cbligatoniedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al
final del perioda, por cada centro de =alud en comvanio.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como &l comportamiento

financiero en cuanto a la correcta ejecucidn y la rendicion de los recursos a través del
Sistema de Rendickén Electronica de Cuentas (SISREC) y Sistema de Informacion para |a

11



Gestidn Financiera del Estado (SIGFE), segin comesponds, podra incidir en la menor
asignacion de recurscs para el afio sigulente, segun exista conlinuidad del presente
programa,

Respecto de las fases que comprende la evaluacion, éstas estan determinadas de la
siguiente manera (OOTT 2026)

AUTOEVALUACION: La autoevaluacion deberd ser un proceso reflexivo dentro de los
equipos, con el fin de analizar la informacién con miras a tomar mejores decislones,
teniendo siempre como objetivo a las personas usuarias, sus familias v la comunidad. Por
tanto, @8 un reflejo de las brechas existentes en el establecimiento en 2l momenta
en que se efectia la autoevaluacion a fin de generar un plan de mejora continua que
aporte a la disminucion de dichas brechas. Bajo esta premisa los establecimientos se
autoevalldan una vez al afo durante el primer trimestre del afo y elaboran o
actualizan su plan de mejora y gasto en el mes de abril,

EVALUACION: Realizada por equipo implementador MAIS ECICEP del SS Vifia del
Quillota Petorca, ¥ en conformidad con los/as directivos del establecimiento y los equipos
de Salud MAIS ECICEP.

PLAN DE MEJORA: Es un reflejo de las brechas que se evidencian a través de
autoevaluacion, lo ideal es desarrollar un plan dea mejora continua que aporte a |a
disminucién de dichas brechas.

PARA EFECTOS DE EVALUACION DE MSF Y EVALUACION PRAPS MAIS SE DEBE
ESTABLECER LO SIGUIENTE:

EVALUACION MODELO SALUD FAMILIAR EVALUACION PRAPS
Aplicacion Instrumanta (Pauta 2024) « 3 Evaluaciones Anuales
38 indicadores {abril-agosto- diciembre)

. 10 de ellos son de caracler obligatorio.
« Certifica en MSF. Cumplimiento global . 2' Evaluacion (agosto-
igual o superior a @5%, y con planilia)
cumplimiento total de los 10 indicadores
obligatorios. 1. Cumplimianto  porcentaje
«  Cumplimiento global menor de 65%. global igual o mayor de
1 Mo Cerifica en MSF, G0%. Sin reliquidacian,
Z2.Realizacidn Plan de Mejora continua 2. Cumplimianto porcentaje
(mismo PM con incorporacién de brechas global menor & 60%.
visualizadas en instancia de Evaluacion Reliquidacién
del establecimiento)
3. Establecimianto determina en forma «  3°Evaluacidn(Diciembre-
conjunta con aquipo MAIS ECICEP planifla) cumplimianto
S5VQAP nueva instancia de Evaluacion. parcentaje glabal 100%

DECIMA PRIMERA: El Servicio debera velar por la comrecta utilizacion de los fondos
traspasados, acto que fiscalizerd a fraves de la Unidad de Convenios y Rendiciones de |a
Direccién de Atencion Primana v por el Departamento de Auditoria del Servicio de ser
requerido.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir los gastos del Programa,
tnicamenta utilizando &l Sistama de Rendicidn Electrdnica de cuentas de la Contraloria
General de la Replblica, en adelante, "SISREC", de conformidad con lo establecido en la
Resolucion N*30/2015, Resolucion N*1858/2023 y Resolucidon M*2/2026, asta dltima con
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vigencia a partir del 01 de julic de 2026, todas de la Coniraleria Geaneral de |a Replblica,
o de las resoluciones gue las modifiguen o las reemplacen.

En plataforma "SISREC", la rendicidn debe presentar documentos auténticos digitalizados
¥ documentos elecironicos, previa validacién del ministro de fe de la Municipalidad, que
justifiguen cada uno de los gastos realizados en el mas correspondiente.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efecluadas en cumplimiento de las obligaciones eslablecidas en el presente convenio,
manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica,
carrespondients al dia 15 habil del mas siguiente a la recepcidn de |2 remesa.

El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizackin, generard autematicamente
validar la rendicion comeo no rendida, lo que generard la obligacion de resfituir esos
recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucion N"30/2015,
Resolucion N°1858/2023 y Resolucidn N*2/2026, ya citadas.

Los funcicnarios que la Municipalidad designe para desempefiar los reles de ministro de
fe, encargado, analista y administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad
administrativa. En caso de cambios de las personas gue deseamperen estos perfiles, el
Municipio se compromete a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de
Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el ministro de fe deberd
tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejeculor se vea imposibiftado de rendir a
traves del SISREC, el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca dispondra de un
procedimients alternalive para la rendicibn de los recursos, dichos casos seran
Informados a la Confraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones
deberdn ser reqularizadas en el SISREC una vez superados los Inconvenientes.

En cuanto al periodo a rendir del mes de enero 2027, corresponde Gnicamenta a boletas
de honorarios v liguidaciones de remuneracionas cuyos montos liquidos son devengados
o pagados antes del 31 de diciembre de 2026 y gue sus pagos de impuestos e
imposicionés son efectuados en enero da 2027, considarando que, por proceso tributario,
estos dltimos terminan siendo enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo
ningun aspecto, que la ejecucion del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo
qua no s& acaptara la rendicidn de otros gastos efeciuados.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N* 51,246 de 2016 de |a
Conftraloria General de la Republica, en tanto no =& haya rendido cuenta de la utilizacion
de la transferencia anterier, no corresponde que se olorguen nuevos recursos, lal come lo
sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N® 30, de 2015 del
trgano de contral y el Ordinare C73, N* 20969 da 16 de agosto 2023 del Ministeric de
Salud gue instruye scbre rendiciones de cusntas municipal y de los Semvicios de Salud,

Por otro lado, conforme a lo establecido en la Ley N°21.796, Art. 26, de fecha 12 de
diciembre de 2025, que fija &l presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicidn vy
reintegro fiscal para el afio 2026, en concordancia con @ DFL N°1.263, del afio 1975, y lo
dispuesto en &l articulo 31 de la resolucion N* 30 de 2015, de la Confraloria General, la
Municipalidad tene la obligacion de reintegrar los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados a la Tesoreria General de la Republica, una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio.
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DECIMA SEGUNDA: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta
gjecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del afic 2026. A su turno, tode
presupuesto del programa no utiizados, no renddos v ocbservados del mismo, gue se
conviane por el presente instrumento, deberan ser reinlegrados a la Tesoreria General de
la Republica, conforme lo establece el Decreto Ley N°1.263, del afio 1975, en
concordancia con el articulo 26 da la Ley N°21.796, de fecha 12 de diciembre de 2025.

DECIMATERCERA: El presante convenic lendra vigencia desde el 01 de enero de 2026
hasta el 31 de diciembre de 2026. Debiendo ser ejecutado técnica y financleramente en
su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley
N°21.796, de fecha 12 de diciembre de 2025, que fija el gasto publico para el afo 2026.
La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto adminisirativo que lo apruebe y se extendara hasla la aprobacidn de la rendicidn de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice
la Municipalidad, la que no podra excederse del 31 de diciembre de 2026, conforme a lo
dispuesto en dictamen N*92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Repiblica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presents
programa se ejecutaran desde al 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2026, esto
€5 con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términcs de o
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 18,880,

Cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en relacion
con dictamen N°31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Repdblica, la
obfigacién da restituir los saldos no ejecutados, no rendidos v observados debe cumplirse
dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer todas
las acciones que rasulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacién
de los recursos fiscales cuya iransferencia se autoriza.

Que, no obstante, lo indicado, se hace presente que |a vigencia del presente acuerdo de
voluntades se extendera hasta la aprobacion de la rendicion de cuentas o bien hasta la
restilucion de los saldos no ejecutados, no rendides u observados de acuerdo a lo
dispuesto an el dictamen N*92.578 del 2016 de la Contraloria General de la Replblica,
por un plazo maximo de 80 dies corndos contados desde el 31 de enero de 2027

El proceso de rendicidn de cuenta no podra extenderse por mas de sais meses contados
desde la finalizacién de la ejecucidn del convenio, segln lo sefalado en el articulo 26 de
la Ley 21.706,

DECIMA CUARTA: El Servicio de Salud en este acto designa como administrador y
coordinador del programa a |a Trabajadora Social Marcela Montoya Sanhueza, commea
electronico  marcela montoya@redsalud gob.cl, montoya marcela20@agmail.com, guien
tendra como funcidn principal actuar como referente técnico, y podra requerr a la
Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucidon del Programa y sus
componentes especificos en 18 clausula quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
centrol v evaluacion del misme.

También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar,
a la plataforma SISREC, comeo respaldo dal cumplimiento de las actividades del convenio

La “Municipalidad® nombra en este acto como referente técnico comunal del convenio a
Priscila Gomez San Martin, correo alecirdnico: Amais-ecicep@ormym.cl.

Adicionalmente, para el seguimiento, & Servicio de Salud, podra requerir & envio de
informes de avance mensuales del desarrollo del Programa. La informacion debera ser
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enviada al referente t&cnico de programa del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota-

Petorca al correo electrdnico marcela.montoya@redsalud.gob.cl,

T .marcela? ail,

DECIMA QUINTA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinado
por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, para los efectos de esta convenio,
ésta debera asumir el mayor cosio que involucre su ejecucian.

DECIMA SEXTA: El presenta convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad

QI‘:‘-‘.’:IMA SEPTIMA: Para todos los efectos lenales derivades del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar,

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decrelo con Fuerza de Ley N® 1/2005, que fija Texto Refundido,
Ceordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 27683779 y de las Leyes N1B8.469 y
N®18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004, N°52/2022 v
WN*26/2025, del Ministario de Salud.

La personeria de MACARENA RIPAMONTI SERRANO, Alcaldesa de la llustre
Municipalidad de Vina del Mar, consta en Sentencia de Proclamacidén N®280-2024 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 30/11/2024 y Decreto Alcaldicio N*17046 de
facha 06/12r2024.

i =R -
mﬁ@ﬂlmﬁﬂuﬂ sEanﬂ ANDREA QUIERO GELMI
ALCALDESA* N DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE VINA DEL mﬁ.ﬂ S.5. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

KLGO.RFMABG MGMMAT HMPEAS MMSsee,
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