MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA - PETORCA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
INT. N°418 de fecha 12.06.2026

RESOLUCION EXENTAN° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

e Lo dispuesto enla Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracién 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 Administracién del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°36/2024 y Resolucion N°3/2026, ambas 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 aho 1975; Ley N°21.796 de fecha 12 de
diciembre de 2025, que fija el presupuesto nacional para el afio 2026. La Resolucién
Exenta RA 120950/302/2024 del S.S. Vina del Mar-Quillota-Petorca; conjuntamente
con los Decretos Supremos N°140/2004, N°26/2025 y N°24/2025, del Ministerio de
Salud. Ley N°21.784/2025 que modifica la denominacién del Servicio de Salud Vifa
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 Satisfaccion de los Usuarios, asi como
a las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante
MINSAL y a la modernizacion de la Atencion Primaria, 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 Mas Salud en
Comunidad”, que es de ejecucion anual y debe ser implementado integramente
dentro del periodo establecido en el presente convenio.

2. Que, el referido Programa sido aprobado por Resolucién Exenta N° 261 del 02 de
marzo de 2026 y, la asignacion de recursos fue aprobada por Resoluciéon Exenta
N° 375 de fecha 20 de abril de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

3. Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca, conviene en transferir a la L



Municipalidad de Quillota como entidad administradora de salud municipalizada,
los recursos destinados a implementar el Programa Mas Salud en Comunidad.

4. EIl Convenio suscrito con fecha 25 de mayo de 2026, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Quillota, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Mas Salud en
Comunidad.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 25 de mayo de 2026, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Quillota
en virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa Mas Salud en
Comunidad.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién N°36/2024 y Resolucion
N°3/2026, ambas 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 Vifa del Mar, a 25 de mayo 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 Director (S) don HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, chileno,
Ingeniero Civil Industrial, C.I N° 7.425.013-0, ambos con domicilio en calle Von Schrdoeders
N°392, ciudad y comuna de Vifa del Mar, en adelante el “Servicio”; y, por la otra, la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA, RUT 69.060.100-1, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Maipu N°330, comuna y ciudad de Quillota,
representada por su Alcalde don LUIS MELLA GAJARDO, chileno, médico, C.I. N°
9.004.430-3, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar el siguiente convenio:

ANTECEDENTES

El Servicio de Salud Vina 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 articulacién, gestién y desarrollo de la
Red Asistencial de su jurisdiccion, para la ejecucion de acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitaciéon de las personas enfermas. Tiene
como mision ser una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, 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 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 Quillota es una corporacién auténoma de derecho publico, con
personalidad juridica y patrimonio propio; es el organismo encargado de la administracién
local de la comuna de Quillota en la Region de Valparaiso, Chile. Su principal objetivo es
velar por el desarrollo y bienestar de sus habitantes, asi como la gestién de los recursos y
servicios publicos de la ciudad.

La Municipalidad delega en el Departamento de salud Municipal, dependiente de la llustre
Municipalidad de Quillota, la funcidon 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 atencién primaria
de salud municipal en la comuna, integrandose a la red comunal asistencial.

PRIMERO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, asi como a las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante MINSAL y a la
modernizacion de la Atencidn Primaria, incorporando a la Atencion 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 Mas Salud en Comunidad”, que es de
ejecucion anual y debe ser implementado integramente dentro del periodo establecido en
el presente convenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 261 del 02 de marzo
de 2026 vy, la asignacion de recursos fue aprobada por Resolucion Exenta N° 375 de
fecha 20 de abril de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: ElI “Programa Mas Salud en Comunidad”, tiene las siguientes
caracteristicas y objetivos:

1. Objetivo General:
Contribuir al mejoramiento de la salud y el bienestar de la poblacion mediante la
consolidacién de estrategias de promocioén y prevencion en salud que reconozcan,
fortalezcan y proyecten las capacidades personales y comunitarias, promoviendo su
rol protagdnico en el marco de la Atencion Primaria de Salud.

2. Objetivo Especifico:

e Implementar acciones de promocion y prevencion en salud orientadas a mejorar
el bienestar integral de la poblacion en el marco de la Atencién Primaria de Salud.

o Fortalecer la participacion comunitaria mediante el desarrollo de estrategias que
involucren activamente a personas y organizaciones sociales en los cuidados
integrales de salud en sus territorios.

o Promover la generacion de condiciones habilitantes a nivel comunal que faciliten
la gestidn y el ejercicio efectivo de la participacion comunitaria en salud.

e Fomentar el desarrollo de capacidades en las comunidades para la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud, en coherencia con el enfoque
territorial de la APS.

TERCERO: Las intervenciones del Programa seran a través de los siguientes
componentes:

Componente Descripcion

1. Cuidados | Este componente tiene por objetivo la realizacion de intervenciones
Promocionales | grupales en colectividades previamente identificadas y priorizadas, a
de la salud | partir del diagnostico de salud comunitaria del establecimiento de
comunitaria salud y de la coordinacion intersectorial. Una vez definido el grupo
objetivo, se elabora un plan intersectorial de promocién que integra
estrategias orientadas a fortalecer las capacidades de las personas y
comunidades

para mantener y potenciar la salud y el bienestar, mediante el
desarrollo de recursos salutogénicos, como entornos protectores y
vinculos sociales significativos.

En su implementacion, articula las funciones esenciales de la
promocién de la salud: coordinacién intersectorial, abogacia,




comunicacion social, participacion comunitaria y educacion para la
salud. Estas acciones se integran a la gestion territorial de la Atencién
Primaria, promoviendo actividad fisica, alimentacién equilibrada,
salud mental positiva, entornos saludables y practicas de bienestar,
como parte de los planes comunales de salud y de la continuidad del
cuidado con énfasis en el curso de vida:

Nifez y adolescencia: Contribuye a fortalecer habitos protectores de
la salud fisica y mental y habilidades socioemocionales mediante
acciones de promocion intersectorial en espacios educativos o
comunitarios.

Personas adultas: Refuerza la educacion para la salud y el
autocuidado, realiza actividades comunales o grupales que
promuevan la actividad fisica, la alimentacion saludable y la salud
mental.

2. Prevencion,
deteccién y
automanejo en
salud.

Este componente tiene por objetivo la realizacion de intervenciones
individuales a partir de las evaluaciones preventivas realizadas
mediante el Examen de Medicina Preventiva (EMP) u otras
estrategias de pesquisa en APS. El flujo de intervencion comprende
tres etapas: pesquisa de riesgo (incluyendo el tamizaje de consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas), intervencién consensuada —que
puede incluir, entre otros, talleres, consejerias, seguimiento remoto,
recomendacion social, incorporando la intervencién breve o
motivacional cuando exista consumo de riesgo y la referencia asistida
en casos que lo requieran— y evaluacién de salida posterior a la
intervencion.

En el manejo de los factores de riesgo identificados, se integran
acciones de prevencién primaria y secundaria orientadas a anticipar
riesgos, detectar precozmente condiciones que afectan la salud y
fortalecer las capacidades personales para el automanejo y la
preservacion de la funcionalidad. EI componente pone énfasis en el
abordaje de las enfermedades crénicas no transmisibles, el consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas, y en las condiciones que
comprometen la funcionalidad o el bienestar, desde una perspectiva
de curso de vida, asegurando continuidad y coherencia en el cuidado
entregado por la Atencién Primaria de Salud:

Nifiez y adolescencia: la pesquisa temprana de riesgos fisicos,
mentales y sociales en entornos educativos y comunitarios,
priorizando la salud mental, la prevencién de consumos y el fomento
de entornos seguros y protectores, en coordinacion con el intersector.
Personas adultas: Fortalecen la prevencion y el control oportuno de
factores de riesgo, favoreciendo la deteccion precoz de enfermedades
cronicas, la participacion en actividades preventivas, habitos
saludables y el desarrollo de capacidades para el automanejo de la
salud.

3. Continuidad

de los
cuidados en
comunidad.

Este componente tiene por objetivo asegurar la continuidad de los
procesos de promocidn, prevencion y cuidados que realizan los
equipos de sector en los establecimientos de salud mediante la
captacion activa de la poblacion, la adherencia a las intervenciones y
la vinculacion comunitaria de las personas, familias y grupos
priorizados.

Incluye la incorporacion de la poblacién a controles, el seguimiento de
quienes se encuentran bajo control, y la coordinacién con redes
comunitarias e intersectoriales que favorezcan la continuidad en el




proceso de cuidado a través de la implementacion de iniciativas de
cuidados comunitarios por parte de la comunidad, incluyendo la
recomendacién social de estas como activos de salud para la
comunidad en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria.

Estas iniciativas de cuidados comunitarios deben reforzar la
continuidad y coherencia de las acciones sanitarias a lo largo del
curso de vida, promoviendo la participaciéon efectiva de las personas
y sus comunidades en la gestion de su salud y bienestar del
establecimiento de salud. En este marco, la identificacion,
movilizacibn 'y recomendacion social de activos comunitarios
constituye un componente estratégico de la atencion integral en el
espacio comunitario. Dichos activos —entendidos como recursos,
capacidades, organizaciones, redes y espacios significativos
disponibles en el territorio— contribuyen de manera sustantiva a
fortalecer la cohesion social, ampliar las oportunidades de conexién
social y favorecer el despliegue de cuidados comunitarios que
complementan y potencian la accion de los equipos de salud.

La participacion de las personas en los componentes podra ser diferenciada, pudiendo
acceder a uno, dos o a la totalidad de ellos, de acuerdo con sus necesidades, trayectorias
y pertinencia técnica establecida por los establecimientos de APS. Para favorecer el
cumplimiento de los componentes y sus respectivas estrategias de intervencion, la
presente resolucién sera complementada con la entrega de orientaciones técnicas por
parte de la Divisién de Atencién Primaria de Salud (DIVAP).

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

La estrategia de intervencion del programa reconoce que la salud y el bienestar de las
personas y sus familias a lo largo del curso de vida estan determinados por condiciones
sociales, econdémicas, culturales, de género y ambientales que configuran sus
oportunidades y estilos de vida. En este marco, el programa orienta su accionar a fortalecer
los factores protectores y a actuar sobre los factores modificables vinculados a los estilos
de vida, los comportamientos y las condiciones sociales, mediante intervenciones
personales, grupales y comunitarias que promueven el autocuidado, la participacion y la
cohesion social. Por lo tanto, es fundamental tener en consideracion que la estrategia de
intervencion del programa se debe insertar en el marco de otras estrategias contenidas en
la consolidacién del MAIS (Planes de Salud Comunitarios), validando y/o actualizando la
informacion de los diagndsticos de salud para la planificacién y ejecucion de actividades
promocionales y preventivas que aportan a otros desafios de los equipos de APS (por
ejemplo, metas sanitarias). De esa forma, se busca integrar acciones de los equipos de
salud, evitando la duplicidad o fragmentacién de actividades, evitando la sobrecarga de
trabajo.

La implementacién del programa se organiza a través de tres niveles complementarios de
accion:

¢ Intervenciones individuales, dirigidas a la deteccion oportuna de riesgos, el desarrollo
de planes consensuados de automanejo y el seguimiento de las personas, priorizando
el abordaje preventivo y la continuidad del cuidado.

e Intervenciones grupales, orientadas a la prevencion y promocion de habitos
saludables, el fortalecimiento de habilidades protectoras y la educacion para la salud,
articuladas con el intersector y adaptadas a las etapas del curso de vida.



e Intervenciones comunitarias, destinadas a fortalecer la participacién social, la
articulacion intersectorial y el uso de activos comunitarios para el bienestar,
favoreciendo la sostenibilidad de las acciones y la autonomia local en los cuidados de
la salud.

Para fortalecer la participacion de la comunidad en la gestion del programa se conformara
una instancia comunal de coordinacion participativa, que operara como espacio
permanente de comunicacién, articulacién y seguimiento entre la red de salud y las
comunidades, en concordancia con la Norma General de Participacion Social en la Gestion
Publica de Salud del Ministerio de Salud (Resolucion Exenta N°857 de 18 de junio de
2024).

Esta instancia, cuya denominacion podra adaptarse a la realidad local, constituye un
mecanismo de gobernanza y estara compuesto por representantes de los equipos de
Atencion Primaria, organizaciones comunitarias, instituciones educativas e
intersectoriales. Su funcién sera garantizar la coherencia entre las estrategias territoriales
del programa y las prioridades comunales definidas en el Plan de Salud Comunitaria de
cada establecimiento.

Las siguientes intervenciones orientan la implementacion territorial del programa y
ejemplifican el tipo de prestaciones que pueden desarrollarse segun cada componente, el
cual deben adaptar a las caracteristicas y prioridades locales a fin de cumplir con el
proposito del programa, lo que incluye la aplicacion de un cuestionario de ingreso y egreso
de los participantes, complementario al de bienestar integral en salud (WHO 5) que sera

proporcionado por la Division de Atencion Primaria.

1: Cuidados
Promocionales de la

2: Prevencion, deteccion
y automanejo en salud.

3: Continuidad de los
cuidados en comunidad

* Salud mental positiva y
gestion emocional.

* Alimentacién saludable
y preparaciones
comunitarias.

* Actividad fisica y
movimiento consciente.
Convivencia y
autocuidado relacional.

* Bienestar laboral y
autocuidado de equipos
de salud.

* Vida saludable en
espacios comunitarios o
educativos.

» Automanejo de
enfermedades crénicas
(hipertensién, diabetes,
dislipidemias).

* Prevencion de riesgo
cardiovascular y
metabdlico en personas
con malnutricion por
exceso y sedentarismo

* Manejo del estrés,
ansiedad y depresion.

* Prevencion del consumo
de alcohol, tabaco y otras
sustancias.

salud comunitaria Componente

Componente

Talleres de promociéon | Talleres preventivos y Captacion activa:

y bienestar: de automanejo: * Incorporacién de personas al

control preventivo mediante
estrategias comunitarias,
territoriales o de busqueda
activa.

* Registro y actualizacién de
poblacion no controlada o con
controles pendientes (Ficha
CLAP, EMP).

Consejerias grupales:
+ Alimentacion
equilibrada y
autocuidado nutricional.

Consejerias
individuales:

+ Salud mental y bienestar
emocional.

* Alimentacién equilibrada

Adherencia y continuidad de
intervenciones:

* Monitoreo de adherencia a
talleres, consejerias e
intervenciones establecidas en
el plan consensuado.




* Salud mental positiva,
manejo de estrés y
bienestar emocional.
 Convivencia, respeto y
relaciones saludables.

» Actividad fisica y
reduccion del
sedentarismo.

* Prevencion de
consumos de riesgo.

* Intervenciones breves en
alcohol, tabaco y otras
drogas en adultos e
intervenciones
motivacionales en
adolescentes.

* Entrevista motivacional
para la toma de
decisiones en salud.

* Recordatorios, citaciones,
seguimiento remoto o
presencial para asegurar la
permanencia en el proceso
preventivo.

* Identificacién de
interrupciones, barreras o
ausentismo, y activacion de
acciones correctivas locales.
* Recomendacion social a
recursos y activos
comunitarios que apoyen el
automanejo y la continuidad
del cuidado.

Otras acciones de
promocion:

* Ferias comunales y
entornos saludables.

» Escuelas comunitarias
de bienestar.

» Caminatas, pausas
activas y actividades
intergeneracionales.

Seguimientos y
acompanamientos:

» Seguimiento presencial
o remoto de personas con
factores de riesgo
identificados.

* Referencia asistida
frente a la pesquisa de
consumo de alto riesgo de
alcohol, tabaco y otras
drogas.

* Recomendacion social y
derivacion a talleres,
recursos o

Vinculacién comunitaria:

* Difusion y dinamizacion de
activos comunitarios.

* Articulacién y encuentro con
redes comunitarias que
contribuyan al bienestar, la
participacién y la continuidad
del cuidado.

* Desarrollo de iniciativas de
cuidados comunitarios
promocionales y preventivas
con participacion de la
comunidad.

» Coordinacién con juntas de
vecinos, organizaciones
sociales, establecimientos
educacionales y oficinas
municipales para asegurar
continuidad de la gestion
intersectorial.

* Fortalecimiento de redes
comunitarias para garantizar la
sostenibilidad y continuidad del
cuidado en el territorio.

COMPLEMENTARIEDADES

a) Complementariedades internas

El Programa se enmarca en la necesidad de responder de manera integral a las demandas
de la poblacion, optimizando el uso de los recursos publicos y evitando la fragmentacion
de las acciones. Mas que mantener estructuras separadas, propone una estrategia que
integra capacidades, reorganiza equipos y focaliza los esfuerzos en intervenciones de alto
impacto sanitario y social, garantizando coherencia con los principios de la Atencion

Primaria de Salud (APS).

El eje central de esta complementariedad es la articulacion territorial y multisectorial,
reconociendo que la salud se construye desde los determinantes sociales y requiere la
accién coordinada de diversos sectores, niveles del sistema y actores comunitarios. En
este marco, el Programa instala la transversalidad del cuidado integral a lo largo del curso
de vida y fortalece el rol preventivo y promocional de la APS.




Los cuidados integrales en APS se entienden como la provisién continua y coordinada de
servicios que abordan la promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos, con enfoque en la persona, la familia y el territorio. En este sentido, los
Examenes de Medicina Preventiva (EMP) se integran como herramientas clave para la
deteccidén temprana, la estratificacion de riesgo y la vinculacion oportuna a talleres e
intervenciones comunitarias.

A nivel comunal, la articulacion intersectorial se definira segun las dinamicas locales,
potenciando instancias existentes como la Comisién Mixta de Salud y Educaciéon y
espacios participativos consolidados, sin crear nuevas estructuras obligatorias. Asimismo,
se promovera el trabajo conjunto con las principales oficinas municipales vinculadas al
ambito social y comunitario como DIDECO, OPD, Oficinas de la Mujer, Discapacidad,
Joévenes, Migrantes, Seguridad Publica, Deportes, Cultura y programas de promocién
social, etc., fortaleciendo las estrategias preventivas, promocionales y la continuidad del
cuidado en el territorio.

b) complementariedad a nivel externo

El Programa reconoce ambitos de complementariedad con otras politicas y programas del
Estado que contribuyen a la promocidén de salud, la prevencién de riesgos y el
fortalecimiento comunitario en la Atencién Primaria de Salud. Dichas
complementariedades no implican coordinacion operativa obligatoria en todos los
territorios, sino vias de articulacion posibles que podran activarse segun pertinencia local,
disponibilidad institucional y alcance programatico de los actores involucrados.

En este marco, se reconocen ambitos de complementariedad tematica con iniciativas de
otros sectores del Estado vinculadas a: promocién de entornos educativos saludables
(Ministerio de Educacion), actividad fisica y vida activa (Ministerio del Deporte y Sistema
Elige Vivir Sano), desarrollo social y apoyos comunitarios (Ministerio de Desarrollo Social
y Familia), prevencion de consumo de sustancias (Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol), desarrollo urbano saludable (MINVU /
SUBDERE) y bienestar cultural y artistico territorial (Ministerio de las Culturas).

CUARTO: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través “del Servicio”, asigna al Municipio, desde el acto administrativo que aprueba el
presente convenio, la suma anual y Unica de $130.351.187.- (Ciento treinta millones,
trescientos cincuenta y un mil, ciento ochenta y siete pesos), para el cumplimiento del
presente convenio y alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
el programa, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello. A su
vez, la Municipalidad acepta la referida sumay se obliga a aplicarla y ejecutarla Gnicamente
en el “Programa Mas Salud en Comunidad”.

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

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

2) La segunda: correspondiente al 30% del total, que se transferira en el mes de
octubre y estara sujeta a la rendicidén de recursos entregados a la fecha y, a la
evaluacion de cumplimiento de metas.



QUINTO: La rendicion financiera mensual se informara y rendira a través de la Plataforma
SISREC, conforme a lo dictado en la Resolucion N°30/2015 de la Contraloria General de
la Republica.

TRANSFERENCIA DE

RECURSOS CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos a la comuna en dos (2) cuotas:
Cuota 1 (70%) $91.245.831
Cuota 2 (30%) $39.105.356
Requisitos para la transferencia |La primera cuota se transferira contra total tramitacion
de la Cuota 1 del Convenio y Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre y estara
Requisitos para la transferencia |sujeta a la rendicién de cuentas de la cuota anterior por
de la Cuota 2 parte de la Municipalidad y, a la evaluacion de
cumplimiento de metas.

SEXTO: Los recursos asignados en virtud del presente convenio seran distribuidos por
componentes, de acuerdo con el siguiente detalle:

ITEM MONTO ASIGNADO

Recurso Humano (componentes 1, 2y 3) $101.305.660
Acciones Componente 1: Cuidados promocionales de la salud $5.045.527
comunitaria ’ '
Acciones Componente 3: Continuidad de los cuidados en $20.000.000
comunidad ' '
Insumos y movilizacién $4.000.000

TOTAL $130.351.187

Componentes del programa y recursos entregados a la comuna por item:

Los recursos asociados al presente programa deberan destinarse exclusivamente al
financiamiento de actividades vinculadas a su ejecucion, considerando los objetivos,
metas, indicadores, estrategias, poblacion beneficiaria y localizacién definidos.

Asimismo, podran ser utilizados en acciones de caracter promocional, preventivo y de
continuidad del cuidado, incluyendo recurso humano, bienes y servicios, insumos,
materiales, apoyos logisticos, movilizacién, capacitaciones y otros gastos necesarios para
el cumplimiento de los objetivos programaticos, en coherencia con la planificacion territorial
y sanitaria de cada establecimiento.

Componentes del Programa:

e Componente 1: Cuidados promocionales de Ila salud comunitaria
Los recursos podran destinarse a la ejecucion de talleres, actividades educativas,
acciones intersectoriales, fortalecimiento de entornos saludables y estrategias de
participacidn comunitaria, incluyendo los apoyos operativos necesarios para su
implementacion.

La planificacion debera resguardar coherencia con las metas sanitarias y la sostenibilidad
de las acciones en el territorio.

e Componente 2: Prevenciéon, deteccion y automanejo en salud
Se podran financiar intervenciones individuales y grupales tales como consejerias,
intervenciones breves, talleres de automanejo y actividades educativas orientadas al



cambio de conducta y control de factores de riesgo, asegurando la continuidad del
cuidado y el adecuado registro para efectos de monitoreo.

Componente 3: Continuidad de los cuidados en comunidad

Este componente estara orientado a fortalecer la captacion activa, el seguimiento y la
vinculacion comunitaria de personas y grupos priorizados, promoviendo la
recomendacion social de activos comunitarios como estrategia de continuidad del
cuidado.

Incluye la ejecucion de iniciativas comunitarias en salud, definidas en coherencia con
el diagnostico territorial y elaboradas participativamente entre las organizaciones
comunitarias y el establecimiento de salud, conforme al formulario establecido en la
Orientacion Técnica del programa.

Para estos efectos, cada establecimiento contara con un monto minimo anual de
$5.000.000, cuyo uso sera objeto de revision técnica conforme a la planificacion y
seleccién de iniciativas.

Se establece que, dentro del Componente 3:

Solo podran financiarse recursos humanos de caracter temporal, que no impliquen
continuidad contractual, y que no superen el 20% del total del financiamiento
aprobado.

No podra destinarse mas del 20% del monto asignado a la contratacién de servicios
especializados.

No se permitira el arriendo de inmuebles ni la inversion en infraestructura.

En caso de traspaso de bienes a organizaciones comunitarias, debera existir el
correspondiente acto administrativo, conforme a la normativa municipal vigente
(comodato).

Medios de verificacion para la rendicion financiera
Se consideraran como medios de verificacion:

Registros de asistencia que incluyan, a lo menos: fecha, nombre de la actividad,
nombre y firma del responsable, nombre completo de los participantes, RUT,
organizacion a la que pertenecen y firma.

Registro fotografico, el cual debera estar respaldado por lista de asistencia, no
constituyendo por si solo medio de verificacion.

Sistematizacion de actividades tales como conversatorios, reuniones, encuentros u
otros.

Consideraciones generales
Recursos humanos:

Corresponden a capacidades previamente asociadas a las lineas programaticas,
resguardando la continuidad de funciones de promocién, prevencion y cuidados
comunitarios.

En caso de requerirse incremento de dotacion, este debera contar con evaluacion técnica
y aprobacion del Servicio de Salud correspondiente.

Movilizacién:
Destinada al traslado del personal y beneficiarios hacia los territorios, exclusivamente para
actividades del programa.
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Insumos:
Incluyen materiales, implementos, articulos y elementos de apoyo necesarios para la
ejecucion de actividades, incluyendo material de difusion.

Restricciones de uso de los recursos

No podran financiarse con cargo a este programa:

— Compra, construccién o arriendo de bienes inmuebles.

— Adquisicion de vehiculos.

— Inversion en infraestructura.

— Gastos no relacionados directamente con los objetivos del programa.

— Pago de deudas, multas, intereses u otros compromisos ajenos a la ejecucion.

Otras disposiciones

Excepcionalmente, y previa justificacién y aprobacion del Servicio de Salud, podran
adquirirse bienes inventariables necesarios para la ejecucion de actividades, los cuales
deberan ser debidamente registrados conforme a la normativa vigente.

El plan de gastos debera ser visado y aprobado por la contraparte técnica del Servicio de
Salud previo a su ejecucion.

La ejecucion del programa debera resguardar criterios de pertinencia, proporcionalidad y
trazabilidad del gasto, asegurando su coherencia con los componentes del programa y con
la planificacion anual del establecimiento, la cual debera ser aprobada por el Servicio de
Salud correspondiente.

SEPTIMO: Las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los
componentes del Programa, podran redistribuirse entre ellos si alguno no utiliza la totalidad
de su presupuesto, con el fin de optimizar la ejecucion del convenio.

La redistribucion requerira autorizacion previa del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-
Petorca, por medio de una solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento
del programa sin afectar su calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente. Tal
redistribucion requerira una modificacién del convenio y como tal implica la formalizaciéon
de la misma, la que una vez acordada debera ser aprobada por Resolucion.

OCTAVO: 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”.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que, para efectos de
la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley 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.

NOVENO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a
lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud,
comuna y establecimiento), y de conformidad a la siguiente tabla:
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Detalle por item:

Poblacion Componentes 1, Acciones Insumos Total
total para 2y 3: Recurso Componente 1y Y
ingresar Humano (RRHH) 3 movilizacion
para el ano
2026
820 $101.305.660 $25.045.527 $4.000.000 $130.351.187

En caso de que la Municipalidad requiera la compra de servicios o la adquisicion de
insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo con la normativa vigente, debera solicitarse la autorizacién del
Servicio, quien determinara la pertinencia de lo requerido

DECIMO: “La Municipalidad” se obliga a:

1. Cumplir las acciones sefaladas por el presente convenio desarrollando estrategias
especificas.

2. Implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

3. Mantener los recursos transferidos por “el Servicio” en una cuenta especial Unica para
salud, cuyos movimientos podran ser auditados permanentemente por parte del
servicio.

4. A contar con los profesionales y técnicos contratados por las horas definidas por el
presente convenio, como asi mismo asegurar la movilizacién de los equipos para
otorgar las atenciones a las personas que requieran evaluacion o de continuidad a las
que ya han sido ingresadas al programa.

5. Contar con la disponibilidad de insumos definidos para el programa.

6. Realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al objeto del presente
convenio, a través de la contratacion a plazo fijo o indefinido regulada en la Ley 19.378
Estatuto de Atencion Primaria Municipal o en su caso a través de un contrato de
honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4 de la Ley
18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Salud Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya
citada.

7. 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, en sistema SISREC.

DECIMO PRIMERO: La |. Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para
financiar las actividades y metas del programa de acuerdo con la siguiente tabla:

Indicadores y medios de verificacion de metas

Indicadores de propésito

Nombre Indicador Férmula de calculo

Porcentaje de personas participantes que | (N° de personas mejoran en al menos un dominio
presentan mejoria en su salud y bienestar | del bienestar integral en salud segun WHO 5 post
integral. intervencion/ N° total de personas evaluadas pre y
post intervencion en el programa) x100
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Indicadores Complementarios

Compo- Nombre Indicador Férmula de calculo Meta Pondera- | Medio Verificaciéon
nentes cién
1,2y 3 Porcentaje de (NUmero de actividades | = 85% 10 REM A 19a Seccién
actividades de ejecutadas en el B
promocién, prevencion periodo / Numero total Reporte Plan de
y continuidad del de actividades Salud Comunitaria
cuidado ejecutadas programadas en el (Meta Sanitaria 8)
conforme al Plan de Plan de Salud (Indicador
Salud Comunitaria. Comunitaria) x 100 Instrumento
certificacion MAIS 2.1
Integralidad)
Porcentaje de personas | (N° de personas con | =70% 20 Afo 1: Registro local
con Examen de | EMP alterado que de EMP realizado que
Medicina Preventiva | cuentan con plan de cuentan con plan de
(EMP) alterado que | salud consensuado cuidado.
cuentan con un plan de | registrado en ficha / N°
salud consensuado | total de personas con
registrado en ficha. EMP alterado) x 100
Porcentaje de (N° de intervenciones 8% 10 Numerador: REM
intervenciones breves breves en alcohol, A27 Seccioén F
realizadas a personas tabaco y otras drogas Denominador: REM
de 10 aflos y mas con realizadas a personas AO03 Seccién D.1
2 consumo de riesgo de con consumo de
alcohol, tabaco y otras riesgo/N° de tamizajes
drogas. de consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas
aplicados) x 100
Porcentaje de personas | (N° de personas que =2 40% 20 Ano 1:
participantes que presentan mejoria, en Registro local
presentan mejoria en al menos un factor de
factores de riesgo riesgo definidos en el
definidos en el plan plan consensuado post
consensuado post intervencion / N° total
intervencion del de personas con plan
programa. consensuado
evaluadas (pre y post
intervencion)) x 100.
Adherencia de (N° de personas que 2 60% 10 Registro de
personas participantes completan > al 80% del Asistencia de
que completan el ciclo ciclo de talleres del sesiones de talleres
de talleres del programa/ Total de
programa personas ingresadas a
ciclos de talleres del
programa) x 100
Porcentaje de personas | (N° de personas 230% 15 REM A19b
participantes mejoran participantes del Registro local de
su conexion social a los | programa que a los 3 seguimiento
3 meses o al egreso meses o posterior del telefénico a los 3
del programa a través egreso del programa meses de egreso
de la recomendacion participan de para verificacion de
social de activos actividades vinculacién con
comunitarios. comunitarias / N° total activos
de personas egresadas recomendados
del programa) x 100
3 Porcentaje de (N° de 15 Registro pauta

establecimientos de
salud de APS ejecutan

establecimientos de
salud de APS ejecutan

comunal.
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exitosamente al menos
una iniciativa de
cuidados comunitarios
en salud postuladas
por la comunidad.

exitosamente al menos
una iniciativa de
cuidados comunitarios
en salud postuladas
por la comunidad en el

REM A19B seccion
B.

afio t/ N° total de
establecimientos de
APS de las comunas
que atiende el
programa en el afio t)
*100

DECIMO SEGUNDO: Plan de Indicador y Evaluacién de metas.

El proceso de monitoreo se realizara mensualmente, para ello la Municipalidad debera
enviar los datos que aparecen en las tablas de: Indicadores y medios de verificacion de
metas, descrito en la clausula precedente, al referente técnico del programa del Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca al correo electrénico
christian.cardenas@redsalud.gob.cl

El proceso de monitoreo se realizara dos veces en el afo, con cortes al 31 de julio y 31
de diciembre, emitiendo informes de avance técnico y financiero. Cada comuna debera
enviar sus reportes al Servicio de Salud respectivo, el cual consolidara la informacion y la
remitira al Ministerio de Salud antes del 20 de agosto y del 20 de enero del afo siguiente.
El ministerio de salud implementara una plataforma/maodulo informatico para el registro de
procesos y resultados del programa. En su ausencia, los ejecutores deberan mantener
registros locales que permiten informar los indicadores del programa

DECIMO TERCERO: Incumplimiento de metas

En caso de que la Municipalidad no alcance el porcentaje de cumplimiento exigido a la
fecha del pago de la segunda cuota, se efectuara un proceso de reliquidacion de recursos.
Lo anterior, implica un ajuste o correccion en el financiamiento del proyecto, después de
una evaluacion de su progreso y resultados, de conformidad al plan de indicador y
evaluacion de metas descrito en la clausula precedente, modificando el presupuesto para
asegurar el cumplimiento de los objetivos.

Los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con
las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afo en
curso, en el mismo programa.

Una vez realizada la segunda evaluacion de cumplimiento de los componentes del
Programa, las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los componentes
del Programa, podran redistribuirse entre ellos si alguno no utiliza la totalidad de su
presupuesto, redistribuyéndose proporcionalmente las metas, con el fin de optimizar la
ejecucion del convenio.

La redistribucidon requerira autorizacion por escrito del Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota-Petorca, previa solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del
programa sin afectar su calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente,
Orientaciones técnicas y objetivos de las estrategias del Programa. Dicha redistribucion
requerira una modificacién del convenio, la cual debe ser formalizada mediante el acto
administrativo correspondiente.
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Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccién del Servicio, la no reliquidacion del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo correctivo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la
solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

DECIMO CUARTO: El proceso de evaluacién se efectuara en dos etapas anuales,

considerando tanto el avance técnico como el cumplimiento financiero.

a.

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 31 de julio de la presente
anualidad. Las comunas deberan informar, mediante planilla consolidada, el
estado de avance de la ejecucion técnica y financiera del convenio, las acciones
desarrolladas, los indicadores alcanzados y las dificultades detectadas. de
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion.

Con base en esta evaluacion, se efectuara la reliquidacién de la segunda cuota
(30%) en el mes de octubre, aplicando los criterios definidos por el Ministerio de
Salud, de acuerdo con el siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE

RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

40% o mas 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del
Programa.

Segunda evaluacién: no obstante, la situacidon excepcional indicada en el
parrafo final de la clausula precedente, el Servicio de Salud debe realizar la
segunda evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cada ano, verificando
el cumplimiento de metas técnicas, financieras y de participacion comunitaria.
las comunas mantienen a todo evento la obligatoriedad de la rendicion
financiera y el informe final de evaluacidon técnica, ambos requisitos
indispensables para el cierre del ejercicio presupuestario y la continuidad del
programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas
comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la
autorizacién para la adquisicién de insumos que permitan mejorar las acciones
contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

DECIMO QUINTO: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, podra requerir a la

Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa con los detalles
y especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucion N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo, disponiendo de un sistema de
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registros que permita la evaluacion control y monitoreo de las actividades con indicadores
confiables, de facil recoleccién y manejo a nivel local.

Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO SEXTO: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
establecida en el presente convenio. En caso de que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados para la ejecucion del mismo, sera de su exclusiva responsabilidad el
pago de los saldos que excedan los montos transferidos.

Por su parte, la llustre Municipalidad, a través de su Departamento de Salud Municipal, se
compromete a ejecutar el programa conforme a las clausulas del presente convenio,
declarando conocer los componentes establecidos y obligandose a realizar el gasto
presupuestario en el respectivo programa conforme a la normativa vigente.

Queda expresamente prohibida la imputacion de gastos presupuestarios a otros
programas de Atencién Primaria de Salud distintos al presente.

Asimismo, la llustre Municipalidad declara conocer las resoluciones ministeriales que
aprueban el programa y sus componentes.

DECIMO SEPTIMO: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, mediante fiscalizacion realizada por la Unidad de Convenios y Rendiciones
de la Direccién de Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del Servicio, sin
perjuicio de las facultades de supervision del Ministerio de Salud y de la Contraloria
General de la Republica, de conformidad con lo establecido en la Resolucion N°30/2015,
Resolucion N°1858/2023, de la Contraloria General de la Republica, o de las resoluciones
que las modifiquen o las reemplacen.

La Municipalidad debera rendir cuenta de los recursos transferidos mediante el Sistema de
Rendicion Electrénica de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC), de
conformidad con la normativa vigente. Las rendiciones deberan efectuarse mediante la
presentacion de documentos auténticos digitalizados y documentos electronicos,
previamente autorizados por el ministro de fe de la Municipalidad, que respalden los gastos
efectuados. Tales documentos deberan justificar cada uno de los gastos realizados en el
mes correspondiente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles asociados al
SISREC (como ministro de fe, encargado, analista y administrador) estaran sujetos a
responsabilidad administrativa, debiendo informarse oportunamente al Servicio cualquier
cambio en dichas designaciones. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos
el ministro de fe estara sujeto a responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y debidamente fundados en que el ejecutor se vea imposibilitado
de rendir a través del SISREC, el Servicio podra disponer un procedimiento alternativo,
informando a la Contraloria General de la Republica para su conocimiento, debiendo
regularizarse posteriormente en la plataforma una vez superados los inconvenientes.

La Municipalidad debera reintegrar a la Tesoreria General de la Republica los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados, dentro de los plazos establecidos en la normativa
vigente, una vez terminado el periodo de vigencia del convenio, conforme a lo establecido
en el art. 26 de la Ley N°21.796, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de
rendicién y reintegro fiscal para el afio 2026, y en concordancia con el DL N°1263, del afio
1975y lo dispuesto en el art. 31 de la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General;
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no pudiendo extenderse el proceso de rendicion de cuentas por mas de seis meses
contados desde la finalizacion de las actividades.

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
sefnala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N° 30, de 2015 del
organo de control y el Ordinario C73, N° 2969 de 16 de agosto 2023 del Ministerio de
Salud, que instruye sobre rendiciones de cuentas municipal y de los Servicios de Salud.

La Municipalidad debera ejecutar el presente convenio aplicando sus sistemas de control
y rendicion de cuentas conforme a lo dispuesto en la Resolucion N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica, especialmente en lo relativo al control sobre recursos
transferidos, evaluacion de resultados y obligaciones de rendicion, debiendo adoptar las
medidas necesarias para asegurar el correcto uso de los fondos publicos.

El periodo a rendir del mes de enero 2027 corresponde unicamente a boletas de honorarios
y liquidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados o pagados
antes del 31 de diciembre de 2026, cuyos 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 ningun 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, pues soélo podran incorporarse en la
rendicién aquellos gastos que sean anteriores a la tramitacién del presente convenio y
siempre que correspondan al afio presupuestario 2026.

DECIMO OCTAVO: Vigencia del Convenio:

e La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente
tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera 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 Ley
N°21.796, de fecha 12 de diciembre de 2025, que fija el gasto publico para el afio
2026.

Sin perjuicio de lo sefalado anteriormente, para aquellas comunas que acrediten
haber dado continuidad ininterrumpida a los programas que han sido fusionados, la
vigencia del “Programa Mas Salud en Comunidad” se extendera, para efectos de
ejecucion y rendicién de los recursos asociados, desde el 01 de enero de 2026 y
hasta el 31 de diciembre de 2026. Lo anterior, por razones de buen servicio,
continuidad del servicio y de urgencia sanitaria, en los términos de lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley 19.880.

Para hacer efectiva la excepcién sefalada, la comuna debera acreditar la continuidad
ininterrumpida a los programas fusionados durante el referido periodo, mediante
documento emitido por su autoridad competente. Dicha informacion debera ser
enviada y aprobada por el referente técnico del programa del S.S. Posteriormente, la
comuna debera subir el documento firmado a la Plataforma SISREC.

e 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 Repubilica, 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 utilizacién de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.
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¢ Que, no obstante, lo indicado, se hace presente que la vigencia del presente acuerdo
de voluntades se extendera hasta la aprobacion de la rendicion de cuentas o bien
hasta la restitucién 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 maximo de 60 dias corridos contados desde el 31 de enero
de 2027.

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

DECIMO NOVENO: El Servicio de Salud en este acto designa como administrador y
coordinador del programa a Christian Cardenas Silva, correo electronico
christian.cardenas@redsalud.gob.cl, quien tendra como funcién principal actuar como
referente técnico del Servicio (o quienes legalmente les subroguen, quienes contaran con
las facultades necesarias para el cumplimiento de los objetivos del programa) respecto de
la Municipalidad y del Ministerio de Salud, y quien, ademas, debera velar por la correcta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes; a su vez,
tendra a su cargo la responsabilidad de elaborar y tramitar un certificado técnico para ser
adjuntado a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del
convenio.

La “Municipalidad” nombra en este acto como referente técnico comunal del “Programa
Mas Salud en Comunidad” a Patricia Espindola Moraga correo electronico
patricia.espindola@saludquillota.cl

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrollo del Programa. La informaciéon debera ser
enviada al referente técnico de programa del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-
Petorca al correo electrénico christian.cardenas@redsalud.gob.cl

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

VIGESIMO PRIMERO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno con la Municipalidad y el restante, en la Division de
Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, Director
(S) del Servicio de Salud Vifa 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°26/2025 vy
N°24/2025, del Ministerio de Salud.

La personeria de LUIS MELLA GAJARDO, Alcalde de la llustre Municipalidad de Quillota,
consta en Sentencia de Proclamacion N°280-2024 del Tribunal Electoral de Valparaiso de
fecha 30/11/2024.

3. ASIGNESE, a la llustre Municipalidad de Quillota, recursos por un monto
total de $130.351.187.- (Ciento treinta millones, trescientos cincuenta y un
mil, ciento ochenta y siete pesos). Los recursos seran transferidos por el
Servicio, en representacion del Ministerio de Salud, en dos (2) cuotas, distribuidas
de la siguiente manera:
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1) La primera cuota: correspondiente al 70% del total una vez tramitada la
resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

2) La segunda cuota: correspondiente al 30% del total, que se transferira en el
mes de octubre de la presente anualidad y estara sujeta a la rendicion de
recursos entregados a la fecha y, de acuerdo a la evaluacion realizada por
parte del referente técnico.

DECLARESE, la vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea
totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe y se extendera 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 afo
2026.

Sin perjuicio de lo sefialado anteriormente, para aquellas comunas que acrediten
haber dado continuidad ininterrumpida a los programas que han sido fusionados, la
vigencia del “Programa Mas Salud en Comunidad” se extendera, para efectos de
ejecucion y rendicidn de los recursos asociados, desde el 01 de enero de 2026 y
hasta el 31 de diciembre de 2026. Lo anterior, por razones de buen servicio,
continuidad del servicio y de urgencia sanitaria, en los términos de lo dispuesto en
el articulo 52 de la Ley 19.880.

Para hacer efectiva la excepcion sefalada, la comuna debera acreditar la
continuidad ininterrumpida a los programas fusionados durante el referido periodo,
mediante documento emitido por su autoridad competente. Dicha informacion
debera ser enviada y aprobada por el referente técnico del programa del S.S.
Posteriormente, la comuna debera subir el documento firmado a la Plataforma
SISREC.

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 ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

REQUIERASE, ala . 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 supervisién, control y evaluacién del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién N°30/2015 y
Resolucién Exenta N°1858, de la Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, El Servicio de Salud en este acto designa como administrador y
coordinador del programa a Christian Cardenas Silva, correo electrénico
christian.cardenas@redsalud.gob.cl, quien tendra como funcién principal actuar
como referente técnico del Servicio (0 quienes legalmente les subroguen, quienes
contaran con las facultades necesarias para el cumplimiento de los objetivos del
programa) respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud, y quien, ademas,
debera velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes; a su vez, tendra a su cargo la responsabilidad de elaborar
y tramitar un certificado técnico para ser adjuntado a la plataforma SISREC, como
respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.
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1.
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13.

ESTABLECESE, que la llustre Municipalidad a designado como administradora y
coordinadora a Patricia Espindola Moraga, correo electroénico
patricia.espindola@saludquillota.cl, quien actuara como referente técnico comunal
para el Programa Mas Salud en Comunidad.

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 Resolucion a los
recursos contemplados en la Ley N°21.796 de Presupuesto del Sector Publico para
el afo 2026, especificamente al subtitulo 24 item 03 298 “Reforzamiento Municipal”
del presupuesto del Servicio de Salud Viha del Mar-Quillota-Petorca.

DISPONGASE, la publicacién 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 resolucién a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIRECTOR (S)
S.S. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

KLGO.RFN/ABG.EZD/MAT.HMP/ABG.NVM/NUT.CCS/scc.
RIBUCION:

DIST

Municipalidad.

Subdireccién de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.P.
Direccion de Atencion 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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EERVICID OE SALUD
WEliE DEL MR -QUILLOTA-PETORCA

COMVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA- PETORCA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

PROGRAMA MAS SALUD EN COMUNIDAD

En Vifa del Mar, a 25 de mayo de 2026, entre, por una parle, & SERVIGIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 61,608 600-5, persona |uridica de derecho
pliblico, representado por su Director {S) don HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, chileno,
Imgeniero Civil Indwstrial, .0 B° 7,425 013-0, ambos con domicllio en calle Von Schriedars
N*352, ciudad y comuna de Vifa del Mar, en acelante & “Servica™ v, por s ofra, &8
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA, RUT 88.080.100-1, persona juridica de
derecha publics, domiclliadga en ealle Malpd N'330, comuna y cludad de Cuillota,
representada por su Alcalde don LUIS MELLA GAJARDOD, chilens, médics, C1 N°
0,004 430-3 de ese miamo domiclio, en adelante [ "Municipalidad™, e ha acardacs
caelebrar of siguiente convenio:

ANTECEDENTES

El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca es un argano de la Administracion del
Estado, funcionalmenie desceniralizado, dotedo de personalidad juridica y pafrimono
progio que, coordinadaments tieng a su cargo la arlicuiacidn, gestidn v desarrollo de la Red
Asistencial de su jurisdiccidn, para la ejecucicn de acciones Infegradas de fomento,
prodeccion y recuperacicn de |a sabud v rehabilitacion de las personas enfermas, Tiens
camo misidn ser una red inbegrada y corfinua, gue brinda servicios asistenciales, de
prevencion de la enfermadad y de promocidn de habiios saludables, enfocada en satisfacer
las demandas en salud de su peblacidn, con & atencidn profesional ¥ humana de sus
funcianarias, con eficlencia v cabidad, incorporando la participacon vinculanta o8 |os
usuarios, an la major geslion de los recursos disponibies

La llustre Municipalidad de Quillota 85 una corporacion auldnoma de dereche publico, con
persenalidad juridica v pafrimaonds propio; es el organisma encargade de la administracian
local de Iz comuna de Quillota en la Regicn de Valparaise, Chile. Su principal objetivo es
velar por el desarrolle y bienestar de sus habifantes, asi coma la gestion de los recursos v
sarvicios publicos de la cudad

La Municipalidad delega en el Deparamento de salud Municipal, depandiente da la [hestre
Municipabdad de Quilicta, la funcidn de administrar ¥ gesiionar los sendcios de salud
primaria an la comuna, ejecuiando medidas tendientes a materializar acciones y programas




BERWVICIO DE SALLUD
WIS DEL M&R QUL LOTA-PETCRGH

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico contempla gue, para efectos de la
Bjecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la fey N9 373, I3 entidad
administradera de salud municipal podra contratar personal conlorme la mormativa
ectablecids en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispussto en el articulo 47
del citado Estatulo de Alancidn Primaria de Salud Municipal,

HOVENO: Los recursog asociados a este Programa financiardn exclusivamente las
adlividades relacionadas al mismo, tenlendo presente la definicidn de objelivos, metas a
lograr e indicadores, esiralegiss, beneficlarios legales y localizacidn (Senvicio de Salud,
comuna y establecimients), y de confarmidad a la siguients labla:

Detalle por item:
Poblacién | Componentes 1, Accienes | Insumos |  Total |
total para 2% 3: Recurso | Componenta 1y | Y
ingresar Humang (REHH) 3 | movilizacién
para el afio
2026
' 820 $101.305.660 325045 527 54.000.000 1 3&35:1133‘_

En cazo de gque la Muncipalidad requiers la comgea de senviclos o I3 adguisician de
Ingumos, materales, Implementos o bienes, qua sean acordes a las necesidades deal
Pregrama ¥ de acuerdo con [a normativa vigente, debera solicitarse la aulorizacion del
Sarvicio, quien daterminars la pertinencia de lo requerido

DECIMO; “La Municipalidad” se obliga a:

1. Curnplir las acclones sefaladas por el presente convenle desarrollando estrategias
especificas.

2, Implementar y otorgar las prestacionss sefaladas en el Pregrama para |85 personas
validamente inscrilas en el establecimianio,

3. Mantener los recursos transferidos por “ed Servicic™ en una cuenta especial Unica para
salud, ciyos movimientos podran ser auditados permanentemente por parte del
sericio,

4, A coptar con kos profesionales ¥ idcnicos conbratados por las horas definidas por el

presente conwenio, como a8l mEsmo asegurar B movilizacian de (0% equipns para

oforgar las atenciones a las personas que requieran evaluacion o de conlinwidad a 1as
que ya han sido ingresadas al programa,

Contar con la disponibilidad de insumos definidos para el programa,

6. Reabzar las confrataclones del personal para dar cumplimients 3 objoto del presente
convanio, 8 travas de la conlratacidn a plazs fijo o indefinido requizda en la Ley 12378
Estatulo de Atencién Primaria Municipal © en su caso @ lravés de un confrato de
honorarios cuands correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4 de |a Ley
18,883 Estabvle Administralive para Funcionarlos Municipales apScable en forma
supletoria en Salud Primaria segun lo dispuests en ¢ Aricule 4 de la Ley 18,378, ya
citada.

=
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SERYVICID BE SALUD
VIRA DEL MAR-QUILLOTAPETOREA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA- PETORCA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

PROGRAMA MAS SALUD EN COMUNIDAD

En Wifia del Kar, a 25 de mayo de 2026, entre, por una pare, & SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 51 606 600-5, persona |uridica de derecho
publicn, representado por su Director (3) don HAROLDO FAUNDEZ ROMERD, chilena,
Ingeniana Civil Indiestrial. ©.1 N® 7.425.013-0, ambos con domizlic en calle Yon Schrieders
M*352, ciudad y comuna de Vifa del Mar, en adslante =l “Servicie™, vy, por 2 ofra, la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA, RUT 82.080.100-1, perzona |urldica oe
derecha piblico, domiciliada en calle Maipl M330, comuna ¥ chudad de Quillota,
representads por su Alcalde don LUIS MELLA GAJARDO, chileno, méadsco, C N
0.004.430-3, de ese mismo domicilie, en adelante la "Municipalidad®, se ha acordado
calebrar el siguiente convenio:

ANTECEDENTES

El Seryvicio de Salud Wifle del Mar-Quilpta-Peiorca es un drgano de la Administracidn del
Estado, funcicnalmente descentralizade, dolado de personalidag juridice v patrimonio
propic gue, coordinadamente bene a suU cango [a articulacion, gestion y desarrollo de la Red
Asistencial de su jurisdiccion, para la ejecucion de acciones ntegradas de formento,
profeccian y recuperacion de la salud ¥ rehabilitaciin de a8 personas enfermas. Tiane
como misidn ser una red mfegrada y continua, que bBrinda servicios asislenciales, de
pravencidn de ka enfermedad v de promocion de habitos saludables; enfocada en salisfacar
las demandas en salud de su poblacidn, con la atencién profesional v humana de sus
funcionarios, con eficiencia y calidad, incorporando la participacisn vineulante de loa
uguarios, en la mejor gestién de los recursos disponibles.

La llusire Municipalidad de Quilota &5 una corporacion auténoma de derecho pablico, con
personalidad juridica y patrimonio propio; es el organisma encargade de la administracion
local de la comuna de Quillota en la Regitn de Valparaiso, Chila, Su pringipal objethvs ez
velar por of desamrollo v bienestar de sus habltartes, asl como la gestidn de los recursos ¥
serviclos plb¥cos de la ciudad,

La Municipaidad delega en el Depardamerio de salud Municipal, dependiente de la llustre
Municipalidad de Quillota, la funclén de administrar v gestonar los servicios de Salud
primaria en ka comuna, sjecutande medidas tendientes a materlalizar scciones ¥ programas
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SERVICID DE SALUD
YiflA DEL MAR-SUILLOTA-FETORGCA

de salud comunitatia; administrar los recursos humBenos, matenales v financeros del
servicio y organizar, coordinar, administrar y gesbonar la atencion primaria de salud
municipal en la comuna, integrandose a ia red comunal asistencial.

PRIMERD: En gl marce de |3 Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Paricipacion, Descantralizacidn y Satisfaceidn de loe Dsuarios, asl coma a lag
prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelanie MINSAL v a la
modernizacion de la Atencion Primaria, incorporande a la Atencidn Primaria como drea v
pilar relevante en el procese de cambio a un nueve modelo de atencidn, el Ministeric de
Salud, ha decidido impulsar €l “Programa Méas Salud en Comunidad™, gue es de
ejpcucitn anual y debe ser Implementade Integramenie dentro del perdodo sstablecido en
el presente convenio,

El referide Programa ha sido aprobado par Resolucion Exenta N* 261 del 02 de marzo
de 2026 v, la asignacidn de recurses fus aprobada por Resolucion Exenta N 375 de fecha
20 de abril de 2026, ambas de! Ministerio de Salud.

SEGUNDO; El “Programa Mas Salud en Comunidad®™, fiens las siguienies caracteristicas
y objetivas:

1. Dbjetive Ganeral:
Contribuir al mejoramients de la salud ¢ 2l bienestar de la poblacion mediania la
consobidacksn de estrateglas de promocidn y prevenclidn en salud gue reconozcan,
fortalezean v proyectan las capacidades personales y comunilariazs, promoviendo su
ral protagbnico en el marcoe de la Atencidn Primaria de Saled,

2. Dbjative Espacifica:

s Implementar acclones de promocidn v prevencldn en salud crientadas a mejorar al
béenestar integral de la poblacion en el marca de la Atencidn Primarna de Salud,

» Fortalecer la parficipacion comunitaria medianie e desarrollo de estrategias gue
imyolecren adlivamente 2 personas ¥ organizaciones sociales en los cuidados
integrales de salud &n sus tarmlorias,

#  Promover la generacion de condicionas habilitantes a nivel comunal que taciliten
la gestidn y el gjercicio efectivo de la participacion comunitaria en salud

» Fomentar el desamollc de capacidades en las  comunidades para |a
corresponsabllidad en el culdade de la salud, en coherencia con el enfogue
temitorial de la APE,

TERCERO: Las infervenciones del Programa seran a fravés de oz siguienies
componenies;

Componanta Descripeian o =
1. Cuidados | Esle componenie tiene por ohietivo @ mealizacdn de Intervenciones
Promocionakes | grupales en colectividades previamenie entificadas y priorizadas, a
de la salud | parlir del diagndstico de salud comunitaria del establecimiento de
comunitaria salud y de la coordinacidn interseciorial, Une vez definido el grupo
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objelive, s& elabora un plan intersectonal de promocion ouae integra
astrategias orientadas a fortalecer las capacidades de las personas y
comunidades

para mantener y potepciar la salud v el bienastar, mediante al
desarrollo de recursoe salutogénicos, como enlormnos profectores v
vinculos sociales significatives,

En su Iimplementacidn, arficula las funciones esenclales de a
promecidn de la salud, coordinacidn  infersectorial, abogacia,
comunicacidn social, paricipacidn comunitaria vy educacidn para la
salud. Estas acciones s infegran a la gestidn territonial de la Alencidn
Primaria; promoviendo actvidad fisica, asmentacidn equiibrada, sahud
menkal posdliva, entormos saludables y practicas de bienestas, como
parte de ks planes comunales de salud y de la continuidad cel cuidado
o énfasis en el curso de vida:

Mifiez y adolescencia: Contribuye a fortalecer hbitos prateciores de &
gaksd fisica y mental y habiidades socioemocionales medianie
acciones de promocion intersectorial en espacios educativos o
Comunitarios.

Personas adultas: Refuerza |3 educacin para la satud ¥ oo
auvtocuidado, realzs  actividades comunales o grupales gue
promuevan la asctividad fisica, la alimentaclén ssludable y la salud
menial,

| 2 Prevencién,
| detecchon ¥
" automanajo en
| salud,

Este componenis llene por objelve la reallzackdn de Intervenciones
indvicdualas a parir de fas evaluaciones preventvas reabizadas
madiante el Examen de Medicine Pravantiva (EMP) u obras esiratagias
de pesquisa en APE, El fiujo de intervencldn comprende tres etapas:
pesquisa de riesge (ncluyends ¢l tamizaje de consums de aleohal,
tabaco y oiras drogaa), infervencidn consansuada —gue pusda inclur,
enfre obrog, talleres, congejerias, seguimients remodo, recomendacidn
social, incorporando la intervencidon breve o motvacional cuando
axista consumo de resgo y k& referencia ssistida en casos que o
requieran— y evaluacidn de salida posterior a la Intervencidn.

En &l manejo de los faclores de riesgo idenlificedos, se integran
Acciones de pravencion primania vy secundara odenladas a anticipar
riesgos, detectar precozmente condicicnes gue afectan la saled v
fortalecer las capackdades personales para el automansjo y 13
présanacidn de B funcionalidad. El componente pone enfass en gl
abordaje de las enfermedades crfnicas no transmisibles, el consumo
de labaco, alcohol v olrag drogas, vy en a8 condiciones gue
comprometen la funcionalidad o el bienestar, desde wuna parspacliva
de curss de vida, assgurands continuidad y coberencia en el cuidado
enfragada por la Atencién Primaria de Salud;

Mifiez y adclescencia; |la pesquisa lemprana de rlesgos flzicoe,
meniales y sociales en entornos educalives y  comunilarios,
pricrzando |a salud mental, la prevencion da consumos ¥ el fomania
de enformes seguroa v protectores, en coordinacidn con el intereector.
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Persanas adultas: Fortalecan la prevencian y el confrol opartune de
facterss de riesgo, favorecienda la delescibn precor de enfermedades
cronicas, la parficipacidn en aclividades preventivas, habifos
saludables y el desarmollo de capacidades para el aviomanejo de |a
salud.

3. Continuldad | Esle componente tiene por objetivo asegurar ia continuidad de los
de los | procesos de promecidn, prevencidn y culdados que realizan los
cuidados en | equipos de sector en los establecimientos de salud mediante la
comunidad. captacidn acliva de la poblacién, la adherancia a las intervenclones ¥
@ winculacion comunitaria de s personas, femillas v grupos
priorizados,

Incluye ta imcorporacidn de la poblacion a controles, el seguimiznto de
quienes S8 encueniran bajo contral, ¥ la codrdinacion con redes
comunitarias @ IMersactonales que favorezcan la confinuided en =l
proceso de cuidado a fraves de la mplementacién de iniciativas de
cuidados comunitarios por parte de la comunidad, incluyendo |a
recomendacion social de esfas como aclives de salud para la
comunidad an & marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud
Familiar y Comunitans.

Estes iniciatives d= culdedos comunitanios deben reforzar |3
continusdad v coherencla de lag acclonas sanitanas a lo largoe del eurss
de wida, promoviendo la participacion efectiva de a6 personas y sus
comunidades en la gestidn de su salud y blensatar del establacimiento
de salud. En este mares, la  identificacidn, movilizacion vy
recomendacién social de activos comunitsrios  constiuye un
componente estratégico de la atencion integral en el espacio
comunitaric.  Dichos  aclives —entendidos como  recursos,
capacidades, organizaciones, redes y espacios significatives
disponibles en el terrtorio— coninbuyen de manera sustantiva a
fortalecer la cohesiin social, ampliar las oportunidedes de conexidn
social y favorecer el despliegue de cuidados comunitarios gque
complamentan y potencian la accldn de los equipos de salud.

La participacion de las personas en los componenties podrd ser diferanciada, pudianda
acceder a ung, dos o a la isfalidad de elles, de acuerdo con sus necesidades, frayectorias
y perinencia técnica establecida por los establecimientos de APS. Para favorecer el
cumplimiants de los companentes v sus reapectivas estrategias de intervancian, |a presante
resolucién serd complementada con |a enfréga de orientaciones lécnicas por paris de la
Divigidn da Atencidn Primaria de Salud {DVAP),

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

La esirategia de intervencién del programa reconoce que ka salud y el bienestar de las
personas vy sus familias & lo largo del curso de vida esfan determinados por condiciones
sociales, econdmicas, cullurales, de género y amblentaleas gque configuran sus
oportunidades y estilos de vida, En este marco, el programa orlenta su accionar a fortalecer
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los factores protectores y a actuar sobre los factores modificables vinculados a los estilos
de wida, los comporiamientos ¥ las condiciones sociales, madiante iefervenciones
personales, grupales ¥ comunitarias que promueven &l autosuidade, la paricipacion v la
cohesion social Por lo tanto, es fundamental tener en consideracidn gue kz estrategia de
intervencin del programa se debe insertar en el marco da ofras estralegias contenidas an
Ia consolidacidn del MAIS (Planes de Salud Comunitaries), validando yo actualizande la
informacitn de los diagndsticos de salud para la plarificacion y ejecucion de actividades
promocionales y preventivas que aportan a otros desafics de los equipos de APS [por
elermpla, metas sandanas). De esa forma, se busca integrar acclones de los equipos de
salud, evitando la duplicidad o fragmentacidn de actividades, evitande la sobrecarga de
trabajo.

La implementacién del programa se organiza & fravés de ires niveles complementarios de
accidn;

= Intervenciones individuales, dirigidas a b deteccion oportuna de riesgos, &l desamalio
de planes consensuados de aulomanajo vy el seguimiento de |1as personas, priorizando
el gbordaje preventiva v (3 continuidad del culdada,

» Infervencionss grupales, efientadas ala pravencibn ¥ promocion de habifos saludables,
& fortslecimiento de habiidedes proteciorze v la eduecacidn para bz salud, articuladas
eon el Intersact ¥ adapladas a a6 elapas dal gursa de vida,

# [ntersencionss comunifarias, destinadss a forfalecer |3 parbicipacidn socisl, la
arficulacidn interesctarial vy & wes de actives comunitaries para el bienesiar,
favoraciendo la sostenibilidad de las acciones v la sutonomia local &n los culdados de
la salud.

Para fortalecer (& participacidn de la comunidad en |la gestitn del programa se conformara
una msfancia comunal de coordinacion paricipativa, que operard como Sspacio
permanente de comunicacidn, ariculacidn y seguimiento entre la red de salud ¥ las
comunidades, en concordancia con ka Norma General de Participacién Social en la Gestidn
Publica de Salud del Minisiero de Salud (Resclucion Exenta N 857 du 18 de junio de 2024)

Esta instancia, cuya denominacidn podra adaplarse & la realided local, comskituye un
mecanismo de gobemanza y estara compussio por represenkantes de s equipos de
Atenclon Primana, organizaciones comunitarias, instituciones aducativas a imersectoriabes.
Su funcitn serd garaniizar la coherencia enire lag estrategias territoriales del programa ¥
las priordades comunales definidas en & Plan de Salud Comunitaria de cada
establecimienio,

Las siguienies infervenciones orientan la implementacidn termiorial del programa y
gjemplifican el tipo da prestaciones que pusden desarrollarse segdn cada companente, el
cual deben adaplar a lag caracteristicas y prieridades locales a fin de curnplir con el
proposito del programa, lo que incluye la aplicacidn de un cuestionario de ingress ¥ egreso
de los participantes, complementario al de bienastar integral en salud WWHD 3) gue serd
preporcionado por la Divislén de Atencldn Primaria.
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| 1: Culdades

' Promocionales de la
| salud comunitaria

| ::npwnﬂmu

2: Pravencion, deteccion
Y automanejo en salud,
Componente

31: Continuidad do los
cuidados en comunidad

Talleres de promocian
y Blanastar:

* Salud mantal poaitiva y
gestion emacional

« Alimantacidn saludakde
¥ preparaciomes
camunitarias,

= Actvidad fisica y
movindento conaclente,
Convivencla y
autocuidado relacianal

= Bignestar laboral ¥
autocuidado de equipos
de salud,

+ \Wida saludabée en
espaciog comuniiarios o
educativas.

i Tallores preventivas y

de automans)o:

= Aulomanejo de
enfarmedades crdnicas
(hiperensidn, diabeles,
dislipidemias),

* Pravancion de riesgo
cardiovascular y
metabdlico en persenas
can malnutrician par
excesg ¥ sedentarismo

* Mangjo del estrés,
ansiedad y depresiin,

+ Pravencion del consumo
de gloohol, tabaco vy otras
sistancias,

‘Eup'hniﬁn activa:

= Incorporacidn de personas al
contral praventivo mediante
Eﬂt'l'ﬂt&'ﬂhi carmunitanas,
territonales o de bhsgueda
activa.

= Regisiro y actualizactin de
pobiecidn no controlada o con
cantroles pendienies (Ficha
CLAF, EMP).

Conssejerias grupales:
« Alimentacidn
egquilisrada y
autoouidade nudricional.
= Salud mental positiva,
rmanajo de esirés y
bienestar emocional.

= Comvivencla, respeto y
relaciones saludables.

Consejerias
Individuales:

= Salud mental y bigneskar
emocicnal

= Alimentecitn equilibrads
= Actividad fislca y
reduccidn dal
sedentarismo,

= Prevenciin de consumos
il rEsgo.

= Intervanciones brevas an
aicohal, labaco y olras
drogas en adultos a
intfervenciones
motisacionaies an
adolescentas.

« Entravista maotivacional
para la toma e
decizionas an sakud.

Adherancia y continuidad de
Intervenclonas:

= Maniloren de sdherencia a
talleres, consejerias @
intervanciones establacidas an
&l plan consansuado.

+ Rocordalonas, clacioneas,
saguimianto remoto o
presencial para asegurar la
pErmanencia en &l proceso
preventivo.

= Identificechin de
imlerrupciones, bamraras o
susentismo, y acdivacion de
acciones comectivas locales.

+ Recomendacion soclal a
rECUrEDS ¥ activos comumilanos
que apoyen el sutomanejo ¥ fa
eosfinwidad del culdada.

smm

 Otras acciones de
promocién:

i = Ferias comunalas y

i enlornos saludables.

Saguimiontos v
acompanamienios:

= Saguimienta presencial o
remoto de personas con

Vinculacidn comunitaria:

= Difugldn v dinamizacion de
activos cormunitarios,

= Arficulacidn ¥ entientio con
redas comunidarias qua
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» Escuelas comuniarias | factores de riesgo coniribuyan al bienestar, &
de bigneslar identificados. participaciin y la continuidad
= Caminaias, pausas » Raferencia asislids def cuidada.
actives y actividades frents a la pesquisa de = Degarrolle de iniciativas de
interganaracionales coneurno de alto riesge de | culdadas somunibanos
aleohal, tabaco v ofras promocionales y preventnas
dragas con participacidn de la
* Hecomendacidn soclal y | comunidad
derivaclén a tallerss, = Coordinacidn con juntas de
McLUrsos o VB, -nrgani-zaclnnea

socisles, establecimientos
educacionales v oficinas
municipales para asegurar
conlinuidad de la gestidn
intarsaciorial

+ Forialecimianio da redes
comunitarias para garantizar la
sostenibiidad v continuidad del
cutdada en el femitoria,

=iz === L o e ——

COMPLEMENTARIEDADES
a) Complamentariedades internas

El Programa se enmarca n la necesidad de respondar de manera integral a las demandas
de ka poblacién, optimizando el uag de los recurses plblicos v evitando |a fragmentacidn de
lag acoones, Mas que manbener estructuras separadas, propone ung esirategta que integra
capacidades, recrganize eguipos y focaliza los esfuarzos en infervenciones de alic impacio
sanitario y social, garantizando coherencla con los principies da la Atencién Primaria da

Ealud (ARPS).

El aje central de esta complementariedad es 3 articulacidn fermilodal ¥ multiseciorial,
reconociendo que la salud se construye desde kos determinanies sociales ¥ requisre |a
accitn coordinada de diverses seclores, niveles del sistema y actores comunitanios. En este
marco, €l Programa imstala 13 transversalidad del culdado inegral a 1o largo def cursd de
vida y fortaleca el rol preventivo y promocional de la APS.

Loz culdados integrales en APS se entienden como la provision conbinua y coordinada de
servicios que abordan la promecidn, prevencibn, recuperacién, rehabilitacién y cuidados
paliativos, con enfogue en ks persona, la familia y & territorio. En este sentido, los Examenes
de Medigina Preventiva (EMP) se integran como herramientas clave para la deteccién
temprana, la estratificackén de riesge v |a vinculacidn oportuna a talleres o infervenciones
comunitarias,

A nivel comunal, la arficulacidn intersectorial se definird segun Bs dindmicas locales,
potenclands instancias existentas como la Comisidn Mixta de Salud y Educacidn v Espacian
parficipatives consolidados, sin cregr nuevas estrucluras obligatorias. Asimizmo, s@
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promowvera el trabajo conjunio con las principales oficings municipakes wnculadas al ambito
sacial v comunitario como DICECO, OPD, Oficinas de la Mujer, Discapacdad. Jovenas,
Migrantes, Seguridad Poblica, Deportes, Cullura y programas de promocion social, efo.,
fortaleciends tas estrategias preventivas, promocionales v la continuidsd del culdado en el
Lerribaric

b} complementariedad a nival sxterno

El Programa réconsce ambiios de complemerianedad con ofras politizas y programas del
Estado gue conbibuyen a la promocin de sslud, la prevencidn de riesgos y &l
fortalecimiento comunitario en la Alencidn Primaria de Salud. Dichas complementariedades
no impcan coordinacién operativa obligatoria en todos kos territorios, sing vias de
arficulacidn  posibles que podrdn activarse segin pertinencla local, disponibilidad
institecional y alcance programatico de los aciorss involucrados,

En este marco, e reconocen ambios de complementariedad temabica con inkiativas de
obres sectores del Estado vinculades a promocidn de entormos educativos saludables
iMinisterio da Educacion), actividad fisica v vida activa (Ministeric del Deporte y Sistema
Elige Wivir Sano), desamrolio social y apoyos comunitarios (Ministerio de Desarmodo Sockal y
Famnilia), prevengidn de consumo de sustancias (Servicio Macional para la Prevencion ¥
Rehabilitacidn del Consumo de Drogas v Alcohol), desarrolo urbano saludable (MINWL ¢
SUBDERE) y béenestar cultural v artistico territorial (Ministero de las Culfuras).

CUARTD: Conforme a lo safalada an las stusulas precedentes, el Ministero de Salud, a
fravés “del Sendcle”, asigna al Municipio, desde el acto administrative que aprueba el
presente convenio, la suma anual v dnica de $130.351.187.- (Ciento trainta millones,
trescientos cincuenta y un mil, cients ochenta y slete pesos), para & cumplimiento del
presente comvenio y alcanzar el propdsito y cumplimients de las estrategias sefialadas en
el programa, conforme a los montos que ha asignado el Mimsterio de Saksd para ello. A su
vez, la Municipalidad acepta la referida suma y s abliga a aplicarla y sjecutarla Gnicamente
en @l “Programa Mas Salud en Comunidad®,

Los recursos seran fransferidos por ef Servicio, en representacidn del Ministerio de Salud,
en dos (2) cuotas, disinibuldas de |a siguienie manara;

1) La primera: correspondiente al 70% del total una vez tramitada la resolucidn
aprobatoria de este corwenio, ¥ bajo la condicidn se hayan recepcionado los
recirsos financerns en e Senicio,

2] La segunda: correspondiente al 30% del fotal, que se fransferira &n & mes de
ociubre v estard sujata a la rendicidn de recursos entregados a la fecha y, & 13
evaluacion de cumplimiento da metas.

QUINTO: La rendicidn financiera mansual se infarmard y rendira a traves de ia Flataforma
SISREC, confarme a lo dictado en la Resolucidn N730V2015 de la Contralora General de i
Repullica.
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TRANSFERENCIA DE
| RECURSOS CUOTAS A TRANSFERIR
| Los recurscs asignados seran transfenidos a la comuna en dos (2) cuolas: |
{ Cuota 1 (70%) $91,245.831
Cuota 2 (30%) !IH 105.356
Requisitos para la ransferencia | La primera cuota se transferird condra total framitacidn
de la Cuota 1 | ded Convenio y Resolucidn respactiva,
La segunda cuota se transferird en oclube y eetard
Reqgquisios para la transfarencia | sujeta a la rendicién de cuentas de la cucda antarior por
de la Cugda 2 parte de [a Municipalidad v, a la avaluacion da
curmnplimients de metas,

BEXTO: Los recursos asignados en virted del presente corvenio serdn distribuides por
componentes, do aceerdo con el siguiente detalle:

ITEM | MONTO ASIGNADO
| Recurso Humano (componentes 1, 2 y 3] 1 5101.305.560
Acclones Components 1 Culdados pmmnt-mnﬂes de la salud
comumitara WhiMa. bl
F-.::':iurh_n Componenie 3. Confinuidad de los cusdados en £20.000.000
comunidad |
Insumos y mavilizacian , 54,000,000
TOTAL | 5130.351.187

Componentas del programa y recurses entregados a la comuna por ftem:

Los recursos asociados al presente programa deberdn destinarse exclusivamente al
financiamlents de actvidades vinculadas a gu ajecucion, considarando los objetvos, metas,
indicadores, estrateglas, poblacién beneficiaria y localizacion definidos.

Agimismo, podrén ser wiilizados en acciones de caractar promocednal, pravenivo iy de
confinuidad del cuidado, incluyendo recurse humano, bisnes y senvicios, MEUMSSE,
materiabes, apoyos logisficos, movilizaciin, capacitaciones v oiros gastos necesarios para
ef cumplimiento de los chistives programéticos, en coherencia con fa plardicacidn lerritorial
y sanitaria de cada establecimienta,

Componentes del Programa:

= Companents 1: Culdados promocionales de la salud comunitaria
Los recursos podran destinarse a 3 ejecucion de talleres, actividades aducalivas,
acciones intersecioriales, fortalecimients de entornos saludables y esiretegias de
parficipacién comunifara, ncluyvendo los spoyos operalivos necesarios para su
implemeantacian.

La planificacidn deberd resguardar coherencia con lag metas sanitarias v la sostenibilidacd
de las acciones en &l tamitorio.
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Componente  2:  Prevencidn, deteccién vy automanaja  en  salud
Se podrin financiar intarvenciones individuales y grupales lales como conseierias,
intenvanciones breves, taferes de avtomanals v actividades edusativas arientadas al
cambio de conducta y contral de factores de riesgoe, asegurando la confinuidad del
cuidads y &l adecuads regisiro para efectos de monitoren.

Componante 3: Continuidad de los culdades en comunidad

Este componente estand orientado a forlalecer |a captacion activa, el seguimiento v ia
wineuwlacion comunitaria de personas ¥ grepos  priodzados, promoviendo &
recomendacitén soclal de activos comunitarios como estrategia de continuidad del
culdada,

Incluye ka ejecucian de iniciativas comunitarias en salud, definidas en coherancia con
el diagndstico territorial v elaboradas paricipstivaments entra lzs organizaciones
comunitarias y el establacimiants de salud, conforme al formulanio establecide en la
Orientacidn Tacnica del programa,

Fara estos efectos, cada esteblecimiento contard con un monto minimo anual da
$5.000.000, cuyo usp serd objeto de revisidn tEcnica conforme a la planificacidn v
seleccidn de indciatlvas,

Se establece que, dentro del Components 3

Solo podran financiarse recursos humanos de cardcter temporal, gue [o Mpguen
combinuidad contrastual, v que na supsren el 2044 del total del financiamiento aprobado.
Mo podrd deatinarse mas del 20% dal monio asignado a la contratacién de servicos
especializados,

Mo se permniticd & armiendo de inmuebles ni la inversidn an infraestruciura.

En caso de (raspaso de blenes & organizaciones comundarias, debera sl o
corrasponciente acls administralive, conforme a la normativa municipsl viganie
{comodato),

Medios de veriflcacidn para la rendicidn financiera
Se consideraran como medios de verficacién:

Registros de asistencla que incluyan, a lo menes: facha, nombre de la aclividad,
nombre y firma del responsable, nombre completo de los participantes, RUT,
organizacidn a la que pertenscen y firma.

Repistro fotografico, el cual debera estar respaldado por Bsta de asistencia, no
constituyends per 8l golo medio de verificacian.

Sistematizacidn de achvidades teles como conversatorios, reuniones, encuemros u
otros.

Consideraclones generales

Recursos hurmanos:
Comesponden & capacidades previamenis asociadas a las lineas programaticas,

resguardande |a continuidad de funciones de promeocdidn, prevencidn y cuidados
comunitarios.
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En caso de raquerires increments de detacidn, este deberd contar con evaluacion bcnica
¥ aprobacion del Servicio de Salud correspondianta.

Movilizaclin:
Deslinada al irpsiado del personal y beneficiarios hacia los temiorios, exclusivamante para
actividades del programa

Insumos:

Incluyen mabteriales, implementos, arliculos v elementos de apoyo necesarios para la
gpecucion de actividades, Incluyando material de difusion.

Restriccionas de uso de los recursos
Mo podran financiarse con Cergo 8 esle programa:

- Compea, construcsion o arriendn de bienes inmusblas.

= Agdguisicion de vehiculos,

= Inversidn en infraestructura

- Gastos no relaclonados directamenie con los objetivos def programa.

— Pago de deudas, multas, Intereses u obros compromises ajancs a la ejecucidn,

Citras disposiciones

Excepcionalmente, v previa justificacion y aprobacidn del Servicio de Sakud, podran
adquiricse blenes Inventarlables necesarios para la ejecucidn de actividades, los cuales
daberan ser debidaments registrados conforme a la nesmativa vigents.

El plan de gastos debera ser visado y aprobado por |8 contraparte téonica del Servicio de
Salud previo a su ejcucin.

La afecucidn ded programa deberd resguardar criterios de pertinencia, proporcionatidad y
trazabilidad del gasto, asegurando su coherencia con |oa componentes dal programa ¥ can
Ia planificacidn anual del estsblecimianto, |3 cual Geberd ser aprobada por el Sarvicio da
Salud sorrespandianie.

SEPTIMO: Lasz partes acuerdan fue los recurses asignados a cada uno de los
componentes del Programa, podrén redistribuirse antra alios si alguno na ullliza la totalidad
de su presupuesto, con @l fin de oplimizar ia ejecucion del convenio.

La redisiribucidn requerrd autorizacion previa del Servicio de Salud Vifa del Mar-Ouiliota-
Petorca, por medio de una soiicilud de |a entidad ejecutora, garantizande &l cumplimiento
del programa sin efectar su calidad o coberfura, conferme a la normativa vigente, Tal
redisiribucihn requerird una modificacidon del convenio v coms tal implica la formalizagion
de la misma, la que una vez acordada deberd ser aprobada por Rescluclon,

QCTAVQ: El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de

Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiants al Fonds Macional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asoclada al Subtltulo 24 02 288 "Transferencias Carrienies’.
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Rendir cuenta mensual de |as actividades efectuades en cumplimiento de las
chbligacionss establecidas en el presente convenis, manleniends los  plazos
establecidos por la Contraloria General de la Replblica, eorrespondienta al dia 15 hahil
del mes siguiente a la recepcidn de ka remesa, en sistema SISREC.

DECIMO PRIMERO: L& |. Municipalidad se cbliga a utllizar los recursos entregades para
financiar las actividades y metas de! programa de acuerdo con ka siguiente tabla:

Indicadoras y medios de verdflcacidn de metas

Indicadores de propdsito

Mombre Indicador

Férmula de calculo

Porcentaje de personas participantes gue | (N® de persomas mejoran en al manos un dominio
presantan mejoria en su salud y béenestar | del bienestar integral en salud saglin WHO 5 post

integral, imtervencian/ M* total de perscnas evaluadas pre y
posd Intemelquﬂaﬂﬁmgm} <100
Indicadores Complementarios
Compa- | Mombee Indicador Farmula de salsuls Mata | Pondera- | Medlo Varificaciin
naniess cidn
1,2y 3 | Porcentaje da iMumara de > a8% |10 REM A 18a
actividades de actvidades Seccion B
pramocian, gjeciitadag an Reporte Plan de
pravencian y parioda [ Mlmers Salud Comunitaria
confinuidad del total de acfividades (Meta Sanitaria 8)
culdado sjecutadas programadas en 2 (indicadar
conforme al Plan de | Plan de Salud Instrumento
Ealud Comunitaria. Comunitaria) = 100 certificacidn MAIS
2.1 Integralidad)
Porcentaje de | (W° de personas con | = 70% | 20 Afe 1: Regisiro
pErsonas con | EMP  alterado  que local de  EMP
Examen de Medicina | cuentan con plan de realizedo qua
Freventive  (EMP) | salud  comsensuado cuentan con plan de
alterado que cuentan | registrado en ficha | cuidada,
con un plan de eslud | M° tolal de personas
comsensuado con EMP altarado) =
registrado en ficha 1 100 4
FPorcentaje da {N° de intervanciones | 3% 10 Murmerador: REM
intervanciones kreves gn gleohol, | AZT Seccion F
breves realizadas a | tebaco y olras Danominador REM
2 personas de 10 afios | drogas realzadas a AD3 Saccian DA
y Mids cOn SoNSUMS | BEIEON3S Con
de riazgo de alcohol, | consumo de |
rlesgot' da 1

I3
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tabaco v otras tamizajes da
drogas, coneumo de alcohof,

tabaco y alras

drogas aplicados) =

100
Porcentajs de [N* de personas que | = 40% | 20 Afio 1
PErEONSs presentan mejorla, Raglaire local
participantes que an al menng wn
prasantan mejoria en | factor de rieago
factoras da riesgo definidas en &l plan
definides en &l plan consansuado post
consensuado post imtervencion / N total
intersencion del de parsonas con plan
programa, consensuado

avaluadas (pre y post

infervencon)] x 100
Adherencia de {M* de personas que | 2 60% |10 Registro de
pErsonas compéetan = al 80% Asistencia de
participantes qus del clclo de talleres sesiones de talleres
completan o clcho de | el programal Total
tableres del programa | de personas

imgresadas a ciclos

da lallaras dal

programaj ¥ 100 -
Porcantaje da {N" da parsonas =309 16 REM A1%9b
personas participantes del Registro local de
parficipantes mejoran | programa que alos 3 saguimianto
su conexion social @ | meses o posterior del telefdnico a los 2
log 3 meses o al egreso dal programa medes da egresg
egreso del programa | participan de para veriicacidn da
aftravés dela actividades vinculagion con
recomendacidn comumnitarias [ W activos
social de activos iotal de perscnas recomendados
comunitaros. egresadas del

programa) = 100 I,
Porcantaje de {W* da 15 Regisiro pauls
establecimientos de | establecimientos de comunal.
galud de APS sakud de APS REM A18E seccion
Bjecutan #jacutan B.
exllcaamente al exitogamente al
menos una iniciabiva | menos una Iniciativa
de cuidados de cuidadas

comunitaros en
ealud postuladas por
la comunidad.

comunitarios &n
salud postuladas por
s comunidad an &l
afio tf N* total de
sstablecimientos de
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| AFS de las comunas | T
que stiende &l
programa en el afs i) |
*100 |

DECIMO SEGUNDO: Plan de Indicadar y Evaluacidn de metas.

El process de monitoreo se realizard mensualmente, para ello la Municipalidad deberd
enviar los datos gue aparecen en las tablas de Indicadores v medios de verificacidn de
mvetas, descrito en la glausula precedenta, al referente técnico dal programa del Servicio
de Salud Vifia del Mear-Quilliota-Petorca al cofmen electrdmicn

ehriglian cardenasiredsalud gob ol

El proceso de monsforen se realizara dod veces en el afo, oon cortes al 31 de julic v 31 dae
diciernbre, emitlends nformes de avance @enico v inanciers Cacda comuna debeara enviar
sus raponies 3l Servicio de Salud respective, & cual consolidasa 2 Inforrmacion y B remiira
al Ministerio de Salud antes dal 20 de agosto v del 20 de enero dal afo sigulents. EI
minigleno de salud Implermentard una plataforrmaimdduls informélico para el registro de
procesos v resultades del programa. En su ausencia, los ejecutores deberdn mantener
registros locales que permiten Informar los indicadores del programa

DECIMO TERCERD: Incumplimianto de metas

En case de gue la Munisipalidad no alcance el porcentaje de cumplimiento axigido a fa
fecha del pago de [a segunda cuota, se efectuars un procese de reliquidacidn de recursos,
Lo anterior, implica un ajuste o cormeccidn en el financiamients del proyecto, despuds de
una evaluacidn e sy progreso y resuitados, de conformidad al plan de indicadar
evaluacidn de melas descrite en la clausula precedents, medificando el presupuesto para
asegurar & cumplimienic de los objetinos.

Los recursos que provengan de aquellas comunas y estabiecimienios que no cumplan oon
las prestaciones v matas proyeciadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
garmunas gue tangan mejor cumplimients an k3 evaluacion a la fecha del core del afio en
curso, an &l misma programa,

ina vez realizads |z segunda evaluacién de cumphmients de los componentes cel
Programa, las partes scuerdan que bos recursos asignados 3 cada uno de los componentas
del Programa, podran redmtribuirse entre elios si algunc no ulliza |a Iotalidad de su
presupuesto, redistibupdndose propercionalmente las metss, con & fin de opbmizar i3
ejecyucidn dal convenio.

La redistribucidn requerird autorizacion por escrilo del Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota-Pelorca, previa soliciiud de la entidad ejecutora, garantzando el cumplimiants del
programa sin afectar su calidad o cobertura, conforme a la normativa vigente, Crientaciones
técnicas y objetves de las esirategias del Programa. Diche redistribucidn requerird una
modificacldn del comvenio, la cual debe ser formalizada mediante el scto adminisirativo
correspondients.
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Excapcicnalmeanta, cuando existan razones fundadas que Imposibilten &l curmnplimients, la
comuna podrd sclicitar a la Direccidn del Servicio, |a no reliquidacidn del Programa,
adjuntanda |los antecadentss de respalde v un Plan de Trabajo correctiva que imchuya un
crenograma para el cumplimiento de las matas. El Serviclo de Salud, wna vez analizada la
solicitud, remitic dsta ¥ |05 antecedantes al Ministario de Salud, que resolvera la peticidn,

DECIMO CUARTO: El proceso de evaluacién se efectuard en dos otapas anuales,
considerando @nio el avance técnico comoe & cumplimianto financiero,

d.

Primera evaluacion: Se efecluard con corte al 31 de julio de la presente
anualidad, Las comumas deberan informar, mediante planilla consclidada, el
estado de avance de la ejecucion técnica y financiera del convenio, las acckones
desarrolladas, los indicadores alcanzados y las dificuitades detecladas. de
acuerdo con bos resultados obtenidos en esta evaluacion

Con bass en esta evaluacion, se efectuard |a refguidacion de la sagunda cuota
{30%] en &l mes de oclubre, aplicando Ios criterios definkdos por el Ministerio de
Salud, de acuerdo con el siguiante cuadro:

T PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
I RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% o mas i 0%
Entre 30% y 39.9% 50%
, Entre 20% y 28,9% 5%
' Menos del 20% [ 100%

El incumplimiento do las metas comprometidas dard lugar a la reliquidacion del
Frograma.

Segunda evaluacién: ne obstante, la afuacién excepcional mdicada en el
parrafo final de |a cléusula pracedente, el Serviciz de Salud debe reaizar la
segunda evaluacidn del Programa al 31 de diciembre de cada aflo, verificando
el cumplimiento de metas técnicas, financleras y de participacidn comunitaria
las comunas mantienan a todo evento |a obligateriedad de la rendicidn financiera
y al infarme final de evaluacidn téenica, ambos requisitos indispensables para el
gerre del gjercicio presupuestaria y la continuidad del programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menar
gsignacidn de recursos para el afo sigulents, segun exista continuidad del
pregenis programa.

En @&l caso de existr recursos disponibles, una wvez cumphdas las metas
compromatidas, [a comuna podré solicitar por escrito al Servicio de Saelud, |3
autorizacion para |a adguisicin de Insumos que permitan mejorar las accionas
contermpladas en el Programa, dentro del aho presupussiario.
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DECING QUINTO: El Sanvicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Patarea, podrd raquerir 4 la
Municipalidad, los datos e informes relatives a ka ejecucidn del programa con los detalles y
especiiicaciones que se sslime del caso, en conformidad a lo establacido en |la Resolucidn
M¥30 de 2015 de la Caontraloria General de la Repdblica, pudisnde ejecutar una conatanta
supanvisidn, confrol y evaluacidn del misme, disponiendo de un sistema de regisires que
permita la evaluacian control y monitoreo de las aclividades con indicadores confiables, de
facil recoleccidn y manejo & nivel local,

lgualmeante, &l Servick poded Imparti pautas tdenicas para alcanzar an forma méas eficiente
y eficaz oz objetivos del presente convenio,

DECIMO SEXTO: E| Servicic de Salud no asume responsahilidad financiera mayor gue la
establecida en el presente convenle, En caso de que la Municipalidad se exceda de los
fondes destinados para la ejecucidn del mismo, serd de su exclusiva responsabllidad el
pago de los saldos que excedan s montes ransfernidos,

For su parie, a llustre Municipalidad, a traves de su Departaments de Sahed Municipal, se
comproemete a ejecutar el programa conforme 2 las clausulas del presenie convenio,
declarando conooer (0% componentes establecidos y obligandose a realizar e gasto
presupuestario en el respeciivo programa conformea a 3 normaliva vigenbe,

Queds expresaments prohibida la imputacion de gastos presupuestaros a olros programas
de Aencidn Primaria de Salud distintos al presants,

Asimismo, ks llustre Municipalidad declara conccar kag rescluciones ministeriales que
apruakan & programa y sus componantas.

DECIMO SEPFTIMO: E! Servicic debera velar por la comecta utlizacién de los fondeos
fraspasados, medlante fiscalizacion reslizada por la Unidad de Corwenlos v Rendiciones
de la Direczidn de Atencidn Primaria v por el Departaments de Awditoria del Senvicio, sin
parjuicio de las facultades de supervisidn del Ministerio de Salud y de [a Contraloria General
de la Repdblica, de conformidad con lo establecide en la Resolucidn W*3012015, Resolusion
W*1858/2023, de @ Confralorla General de la Repiblica, o de las rescluciones que las
modifiquen o las reemplacen,

La Municipalidad debera rendir cuenta de los recursos ransferidos mediamte el Sistema de
Rendicion Electronica de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC), de
conformidad con 8 normativa vigenie. Las rendiciones deberan efectuarse medianie ia
presantacion de documentos auténticos digitaiizados y documenios  electronicos,
previamente autorizados por gl minisire de fe de la Municipalidad, gue respaiden los gastos
efectusdos. Tales documentos deberdn justificar cada uno de los gastos realizados en el
mag corespandisnte

Los funcionarios gue la Municipalidad designe para desempefiar [os roles asociados al

SISREC {como ministro de fe, encargado, analista v adminésirador) estaran sujeios a
responsabllidad adminkstrativa, debiendo informarse oporfunamente al Servicio cualquier
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cambio en dichas designaciones. En &1 caso de las Corporaciones Municipabes, al menas
€l minisiro de fe estard supeto a responsabilidad administrativa.

En casos excepclonales y debsdamente fundados an que el gjecutor 58 ves imposibilitade
de rendir a fravds del SISREC, ef Sendcio podra disponer un procediméento atternativo,
infarmands a k3 Confraloria General de la Fepublica para su conocamiento, debiendo
reguiarizarse poateriormenta en la platatarma una vez superados las inconvenientes.

La Mumnicipalidad deberd reintegrar a ka Tesoreria General de ta Repiblica los saldos no
gjecutados, no rendidos u observados, dentro de los plazos establacidos en la normaliva
vigente, una vez terminade el peripdo de vigencia del convenks, confarme a lo establecido
en el art. 28 de la Lay W°21.T98, gue fija & presupuesto nacional ¥y sus mecanismaos da
rendicidn y reintegro fiscal para el afio 2028, y en concordancia con el OL N 1283, del afo
1875 y lo dispussto en &l arl. 31 de la resolucidn N* 30 de 2015, de la Condralorfa Beneral;
ro pudiendo oxtenderse ol procesc de rendicion de cuentas por mds de sels mesea
contados desde la finalizacién de las actividades.

Cabe hacer presenis que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 oe 2016 de |a
Contraloria General de la Repiblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la wlillzackn
de la transferencia anterior, no comesponde que se ofonjuen nuavos recursas, al comeo o
sefiala el iInciso segundo del articulo 18, de la referida Resoluchdn N° 30, de 20135 del drgano
de control ¥ el Ordinario CT3, N® 25969 de 16 de agosto 2023 del Ministenio de Salud, que
imstruye sobre rendiciones de cuentas municipal ¥ de los Semvicios de Salud,

La Municipalidad debera ejecutar el presente converso aplicando sus sistemas de control y
rendicidn de cuentas conforme a lo dispuesto en la Resolucion N 30 de 2015 de la
Contraloria Ganeral de la Replblica, especlalmenie en lo relstivo al confrod sobra recursos
transferidos, evaluacion de resultados v obligaciones de rendicsdn, debiendo adoptar las
medidas necesarias para asegurar &l correcto uso de los fondos publicas

El periode a rendir del mes da enaro 2027 corresponde Unicamente a boletas de honoranos
y liquidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados o pagados antes
del 31 de diclernbre de 2025, cuyes pagos de Impuestos e imposiciones son afecluiados an
enero de 2027, considerando que, por proceso irbutario, dstos diimes terminan slende
enterados al flsco al mes siguiente. Esto no implica, bajo ningdn aspecto, que la ejecucion
dal programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo gua no se aceplard la rendicidn de
otros gastos efectuades, pues solo podrdn incorporarse en la rendicidn aguellos gastos que
gean anteriores a la tramitacion del presante convenio ¥ skempre que comespandan al afie
presupueslana 2026,

DECIMO OCTAVO: Vigencia del Convenio:

» Lavigencia del presante convenio, comenzard a regir una vez sea totaimente tramitado
el acto administrativo que lo apruebe v se extenderd hasta el 31 de diciembre de
2026, Deblendo ser sjecutado técnica y financheramente en su totalidad conforme a
los componentes del programa. Lo antarior, conforrme a la Ley Ley N"21.798, de fecha
12 de diciembre de 2025, que fija al gasto piblco para & afio 2025
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Sin parjuicio de o sefialads anteriorments, para aguellas comunas que acrediben hakber
dado continuidad ininterrumpida a los programas que han sido fusionados, la vigencia
del “Programa Mas Salud an Comunidad” se extenderd, para efectos de ejecucion y
randiciin de los recursog asocados, desde el 01 de enero de 2026 y hasta al 31 de
diciembre de 2026. Lo anterior, por razenes de buen servicio, continuidad del servicio
¥ de urgencia sanitaria, en los terminss de lo dispuesio en el artlculo 52 de la Ley
19.680.

Para hacer ofoctiva la excapcidn sefialada, la comuna deberd acreditar la continuidad
ininterrumpida a loa programas fusionados durants el referido pericdo, mediante
documenta emifide por 50 autoridad competente. Dicha informacidn debera ser
enviada y aprobada por el referante técnico del programa de=l 3.3, Posieriormente, 1a
comuna deberd sublr el docurmento firmado @ la Plataforma SISREC.

» Cabe sefialar que confoeme a 1o dispuesto en dictamen N® 43,604 de 2015, en refacian
con dictamen WN31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Replblica, la
cbligacion de reglifuir Ios saldes no ejecutades, no rendidos U obsersados debe
cumplirse dentra da un plazo prudencial, comespondiéndole 3 la regpectiva autoridad
sjercer todas las acciones que resulten necesaras al efesto, 2 fin de resguardar la
correcia utdizacidn de los recurzos flecales cuya transferenca se autoriza,

« Que, no cbatante, ko indicado, se hace presente que |a vigencia del presente acuerdo
de yoluntades se extendera hazta a aprobacion de B rendicion de cuentas o bign
hasia la restibucidn de log saldos no efecutados, no rendidos u obeervados de acuerdo
2 lo dispeesio =n el dictamen N°82,578 del 2016 de la Contraloria General de la
Repdblica, por un placo maximo de B0 dias corridos confados desde eb 31 o8 enero de
2027

» El proceso de rendicidn ce cuenta no podrd extenderse por mas de ssis meses
contados dasde la fnalizacian de la ejecucion del convanio, segun lo sehalads en &
articudo 26 de la Ley N°21.7496,

DECIMO NOVEND: E| Servicio de Salud en esle acto designa como administrador y
coordinador del programa 8 Christian  Cardenas  Silva, cormes  slecirdmico
chrigtian. cardenasi@radealud gob.od, guien tendrd como funcidn principal actuar comao
raferante bécnico del Servick [0 quienes legalments les subroguen, quienes contardn con
las faculiades necesarias para el cumplimiento da los objetivas del prograrma) respects de
la Municipalidad v del Ministerio de Salud, ¥ quien, ademds, dabera velar por ka cofrecta
gjecucion ¥ adecuado cumplimients de las obligaciones asumidas por las partes; a su vez,
tendrd & su cargo la responsabilidad de elaborar v framitar un certificado enico para ser
adjuntade & ka plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del
canvenio.

La "Municipaiidad” nombra en este acto como referente téonico comunal del “Programa
Més Salud en Comunidad® & Patricia Espindola Moraga coreo  elecirdnico

patricie. eepindolafisaludquiliota.cl
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Adicionalments, para el ssguimients, & Servicio de Salud, podra requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrcllo del Programa. La informackén debard ger
enviada al referante téonico de programa del Serdelo de Salud Vida del Mar-Quillots-

Petarca sl comen elactrénica christian. cardenas@radsatd qob ol

VIGESIMD: Fara todos los efectos legales derivados del presente corvenio las partes
prorogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar,

VIGESIMD PRIMERO: El presenta convenio se firma en 3 ejemplares, guedando uno en
poder del Sendclo de Sabud, une con la Municipalidad y el restante, en & Division de
Abencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Minlzierio de Selud.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, Director
{5) del Sarvicio de Salud Vifa del Mar-Juillcia-Fetorca, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley W® 172005, gue fija Texto Refundido,
Coordinado vy Sistematzads del Decreto Ley W™ 276379 v de las Leyes WY1H.468 y
W®1B.933. conjuntament®, con los Decreltas Supremos NOT4Q02004, NU26/2025 y
H724/2025, dal Ministerio de Salud

La perzoneria de LUIS MELLA GAJARDO, Alcalde de la llustre Municipalidad de Quillota,
consta’en Sentencia de Proclamacion N280-2024 del Tribunal Electoral de Valparaiso de
techan30A 112024,
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