MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA - PETORCA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA
INT. N°426 de fecha 16.06.2026

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

e Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°36/2024 y Resolucion N°3/2026, ambas de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de
Razon. Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado
en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes
N°18.933 y N°18.469; DL N°1.263, del afio 1975; Ley N°21.796 de fecha 12 de
diciembre de 2025, que fija el presupuesto nacional para el afio 2026. La Resolucion
Exenta RA 120950/302/2024 del S.S. Vifia 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 Vifia
del Mar-Quillota-Petorca.

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, asi como
a las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante
MINSAL y a la modernizacion de la Atencién Primaria, incorporando a la Atencion
Primaria como areay 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 Resolucion Exenta
N° 375 de fecha 20 de abril de 2026, ambas del Ministerio de Salud.

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



Municipalidad de Hijuelas 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 Hijuelas, 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 Vifia del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Hijuelas
en virtud del cual ésta se compromete a desarrollar el Programa Mas Salud en
Comunidad.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion N°36/2024 y Resolucién
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 Vifia 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 Schroeders
N°392, ciudad y comuna de Vifa del Mar, en adelante el “Servicio”; y, por la otra, la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HIJUELAS, RUT 69.060.500-7, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Manuel Rodriguez N°1665, comuna y cuidad de
Hijuelas, representada por su Alcaldesa dofia VERONICA ROSSAT ARRIAGADA,
chilena, abogada, C.I. N° 8.158.052-9, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

ANTECEDENTES

El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca es un 6rgano de la Administracion del
Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio
propio que, coordinadamente tiene a su cargo la articulacion, gestion y desarrollo de la
Red Asistencial de su jurisdiccién, para la ejecucion de acciones integradas de fomento,
proteccién y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas. Tiene
como misién 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 Hijuelas es una corporacion autbnoma de derecho publico, con
personalidad juridica y patrimonio propio; es el organismo encargado de la administracion
local de la comuna de Hijuelas en la Region de Valparaiso, Chile. Su principal objetivo es
velar por el desarrollo y bienestar de sus habitantes, asi como la gestion de los recursos y
servicios publicos de la ciudad.

La Municipalidad delega en el Departamento de salud Municipal, dependiente de la llustre
Municipalidad de Hijuelas, la funcién de administrar y gestionar los servicios de salud
primaria en la comuna, ejecutando medidas tendientes a materializar acciones y
programas de salud comunitaria; administrar los recursos humanos, materiales y



financieros del servicio y organizar, coordinar, administrar y gestionar la atencion primaria
de salud municipal en la comuna, integrandose a la red comunal asistencial.

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 programéticas, 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.

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

SEGUNDO: EI “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 poblacibn mediante la
consolidacion de estrategias de promocion y prevencion en salud que reconozcan,
fortalezcan y proyecten las capacidades personales y comunitarias, promoviendo su
rol protagénico en el marco de la Atencion Primaria de Salud.

2. Objetivo Especifico:

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

e 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.

e Promover la generacion de condiciones habilitantes a nivel comunal que faciliten
la gestion y el ejercicio efectivo de la participaciébn 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, participaciébn comunitaria y educacion para la
salud. Estas acciones se integran a la gestion territorial de la Atencién
Primaria, promoviendo actividad fisica, alimentacion 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:

Nifiez 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 alimentacién saludable y la salud
mental.

2. Prevencion,
deteccion y
automanejo en
salud.

Este componente tiene por objetivo la realizacién 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,
recomendacién social, incorporando la intervencion breve o
motivacional cuando exista consumo de riesgo y la referencia asistida
en casos que lo requieran— y evaluacion 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:

Niflez y adolescencia: la pesquisa temprana de riesgos fisicos,
mentales y sociales en entornos educativos y comunitarios,
priorizando la salud mental, la prevenciéon de consumos y el fomento
de entornos seguros y protectores, en coordinacion con el intersector.
Personas adultas: Fortalecen la prevencién 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 promocién, prevencién 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 vinculaciébn comunitaria de las personas, familias y grupos
priorizados.

Incluye la incorporacion de la poblacion a controles, el seguimiento de
guienes 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
recomendacion social de estas como activos de salud para la
comunidad en el marco del Modelo de Atencién 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 Yy 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 accién de los equipos de salud.

La participacién 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 resolucion serd 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, econdmicas, 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 consolidacion del MAIS (Planes de Salud Comunitarios), validando y/o actualizando la
informacion de los diagndsticos de salud para la planificacion y ejecucién 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 fragmentacion de actividades, evitando la sobrecarga de
trabajo.

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

e 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 participacion social, la
articulacién 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 participaciéon de la comunidad en la gestién del programa se conformara
una instancia comunal de coordinacion participativa, que operard& como espacio
permanente de comunicacion, articulacion 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 denominacién podra adaptarse a la realidad local, constituye un
mecanismo de gobernanza y estard compuesto por representantes de los equipos de
Atenciébn  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 implementacién territorial del programa y
ejemplifican el tipo de prestaciones que pueden desarrollarse segiin cada componente, el
cual deben adaptar a las caracteristicas y prioridades locales a fin de cumplir con el
propésito del programa, lo que incluye la aplicacién de un cuestionario de ingreso y egreso
de los participantes, complementario al de bienestar integral en salud (WHO 5) que sera

proporcionado por la Divisién de Atencién Primaria.

1: Cuidados
Promocionales de la

2: Prevencion, deteccion
y automanejo en salud.

3: Continuidad de los
cuidados en comunidad

* Salud mental positiva y
gestién 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 cronicas
(hipertension, 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 promocién | 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
poblacién 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

Adherenciay 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
acompafamientos:

» 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

Vinculacion comunitaria:

* Difusion y dinamizacion de
activos comunitarios.

* Articulacién y encuentro con
redes comunitarias que
contribuyan al bienestar, la
participacion 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 gestiéon
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 poblacién, optimizando el uso de los recursos publicos y evitando la fragmentacién
de las acciones. M&s 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
accion 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 provisiéon 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 definirhd segun las dindmicas locales,
potenciando instancias existentes como la Comisiébn Mixta de Salud y Educacién 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,
Jévenes, 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 promocion de salud, la prevencion de riesgos y el
fortalecimiento comunitario en la Atencion 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 programético 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), prevencién de consumo de sustancias (Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacién 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 sefialado 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 $54.567.788 (Cincuenta y cuatro millones,
guinientos sesenta y siete mil, setecientos ochenta y ocho pesos), para el
cumplimiento del presente convenio y alcanzar el proposito 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 Unicamente 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 resolucion
aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los
recursos financieros en el Servicio.

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



QUINTO: La rendicion financiera mensual se informara y rendir4 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 CUOTAS A TRANSFERIR

RECURSOS
Los recursos asignados seran transferidos a la comuna en dos (2) cuotas:
Cuota 1 (70%) $38.197.452
Cuota 2 (30%) $16.370.336
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 transferir4 en octubre y estara
Requisitos para la transferencia |sujeta a la rendicion 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) $40.522.264
Acuon_es _Componente 1: Cuidados promocionales de la salud $1.045.524
comunitaria
Acuon_es Componente 3: Continuidad de los cuidados en $10.000.000
comunidad
Insumos y movilizacién $3.000.000

TOTAL $54.567.788

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 obijetivos,
metas, indicadores, estrategias, poblacién 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 programéaticos, en coherencia con la planificacion territorial
y sanitaria de cada establecimiento.

Componentes del Programa:

e Componente 1: Cuidados promocionales de la salud comunitaria
Los recursos podran destinarse a la ejecucion de talleres, actividades educativas,
acciones intersectoriales, fortalecimiento de entornos saludables y estrategias de
participacion 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: Prevencion, deteccibn y automanejo en salud
Se podrén 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 estard orientado a fortalecer la captacion activa, el seguimiento y la
vinculacion comunitaria de personas y grupos priorizados, promoviendo la
recomendacién social de activos comunitarios como estrategia de continuidad del
cuidado.

Incluye la ejecucion de iniciativas comunitarias en salud, definidas en coherencia con
el diagnéstico 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 contard con un monto minimo anual de
$5.000.000, cuyo uso sera objeto de revision técnica conforme a la planificacion y
seleccion 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 contratacion 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,
organizacién a la que pertenecen y firma.

Registro fotogréfico, 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 deberd 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.

Insumos:
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Incluyen materiales, implementos, articulos y elementos de apoyo necesarios para la
ejecucién de actividades, incluyendo material de difusién.

Restricciones de uso de los recursos

No podran financiarse con cargo a este programa:

— Compra, construccion o arriendo de bienes inmuebles.

— Adquisicioén 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
deberéan ser debidamente registrados conforme a la normativa vigente.

El plan de gastos deberé 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 ejecucién del convenio.

La redistribucion requerira autorizacion previa del Servicio de Salud Vifia 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 requerird una modificacion del convenio y como tal implica la formalizacion
de la misma, la que una vez acordada debera ser aprobada por Resolucion.

OCTAVO: EI 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:

Poblacién Recurso Acciones Insumos Total
total para Humano (RRHH) | Componente 1y Y
ingresar 3 movilizacién
para el afio
2026
378 $40.522.264 $11.045.524 $3.000.000 $54.567.788

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 sefialadas por el presente convenio desarrollando estrategias
especificas.

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

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

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.

Contar con la disponibilidad de insumos definidos para el programa.

Realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al objeto del presente
convenio, através 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.

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 recepcién 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 propdsito

Nombre Indicador

Formula de céalculo

Porcentaje de personas participantes que
presentan mejoria en su salud y bienestar
integral.

(N° de personas mejoran en al menos un dominio
del bienestar integral en salud segin WHO 5 post
intervencion/ N° total de personas evaluadas pre y
post intervencion en el programa) x100
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Indicadores Complementarios

Compo- Nombre Indicador Formula de calculo Meta Pondera- | Medio Verificacion
nentes cién
1,2y3 Porcentaje de (NUmero de actividades | = 85% 10 REM A 19a Seccion
actividades de ejecutadas en el B
promocion, 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 | 270% 20 Afio 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 Seccién F
realizadas a personas tabaco y otras drogas Denominador: REM
de 10 afios 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 Ao 1:
participantes que presentan mejoria, en Reqgistro 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 intervencién / N° total
intervencion del de personas con plan
programa. consensuado
evaluadas (pre y post
intervencién)) x 100.
Adherencia de (N° de personas que = 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

exitosamente al menos
una iniciativa de
cuidados comunitarios
en salud postuladas

REM A19B seccioén
B.

por la comunidad. por la comunidad en el
afio t/ N° total de
establecimientos de
APS de las comunas
gue atiende el
programa en el afio t)

*100

DECIMO SEGUNDO: Plan de Indicador y Evaluacion 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 afio, 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 informacién y la
remitira al Ministerio de Salud antes del 20 de agosto y del 20 de enero del afio siguiente.
El ministerio de salud implementara una plataforma/maddulo 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 correcciéon en el financiamiento del proyecto, después de
una evaluacién de su progreso y resultados, de conformidad al plan de indicador y
evaluacién 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 evaluacién a la fecha del corte del afio 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 redistribucion requerird 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 reliquidacién 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 evaluacion 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 ejecucién 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 reliquidacion 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.

b. Segunda evaluacién: no obstante, la situacién 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 afio, 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 evaluacion 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 afio siguiente, segin 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
autorizacion 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
registros que permita la evaluacion control y monitoreo de las actividades con indicadores
confiables, de facil recoleccién y manejo a nivel local.
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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 ejecucién 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 cldusulas del presente convenio,
declarando conocer los componentes establecidos y obligdndose 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 utilizacion de los fondos
traspasados, mediante fiscalizaciéon realizada por la Unidad de Convenios y Rendiciones
de la Direccion 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 Resolucién N°30/2015 y
Resolucion N°1858/2023, de la Contraloria General de la Republica, o de las resoluciones
gue las madifiquen 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 electrénicos,
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 resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General,
no pudiendo extenderse el proceso de rendicibn de cuentas por mas de seis meses
contados desde la finalizacion de las actividades.
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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 utilizacién
de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefala 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,
gue la ejecucién del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo que no se
aceptara la rendicién de otros gastos efectuados, pues sélo podran incorporarse en la
rendicién aguellos 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 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 rendicion 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 sefialada, 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 deberd 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 Republica, la
obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe
cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la
correcta utilizacion de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.
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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 rendicién de cuentas o bien
hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados de acuerdo
a lo dispuesto en el dictamen N°92.578 del 2016 de la Contraloria General de la
Republica, por un plazo maximo de 60 dias corridos contados desde el 31 de enero
de 2027.

e EIl proceso de rendicion de cuenta no podra extenderse por mas de seis meses
contados desde la finalizaciéon de la ejecucion del convenio, segun lo sefialado 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 electrénico
christian.cardenas@redsalud.gob.cl, quien tendr& 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, deberéa velar por la correcta
ejecuciéon y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes; a su vez,
tendrd 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 Gladys Olivares correo electrénico
golivares@saludhijuelas.cl

Adicionalmente, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podra requerir el envio de
informes de avance mensuales del desarrollo del Programa. La informacion debera ser
enviada al referente técnico de programa del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-
Petorca al correo electronico 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 Vifia 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
Atencién 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 Vifia del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004, N°26/2025 vy
N°24/2025, del Ministerio de Salud.

La personeria de VERONICA ROSSAT ARRIAGADA, Alcaldesa de la llustre
Municipalidad de Hijuelas, consta en Sentencia de Proclamacién N°280-2024 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de fecha 30/11/2024 y en Decreto Alcaldicio N°1/4001 de fecha
06/12/2024.

3. ASIGNESE, a la llustre Municipalidad de Hijuelas, recursos por un monto
total de $54.567.788 (Cincuenta y cuatro millones, quinientos sesentay siete
mil, setecientos ochenta y ocho 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 condiciébn 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 estard sujeta a la rendicion de
recursos entregados a la fecha y, de acuerdo a la evaluacién 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 rendicion 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 sefialada, la comuna deberd 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 ejecucioén, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

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

REQUIERASE, a la I. 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 electronico
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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10.

11.

12.

13.

ESTABLECESE, que la llustre Municipalidad a designado como administradora y
coordinadora a Gladys Olivares correo electronico golivares@saludhijuelas.cl,
quien actuard como referente técnico comunal para el Programa Méas 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 Resolucién a los
recursos contemplados en la Ley N°21.796 de Presupuesto del Sector Publico para
el afio 2026, especificamente al subtitulo 24 item 03 298 “Reforzamiento Municipal”
del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca.

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

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

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

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

Municipalidad.

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

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

Of. de Partes S.S.V.Q.P.
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SERVICIO DE SALLD
WiFA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

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

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HIJUELAS

PROGRAMA MAS SALUD EN COMUNIDAD

En Vifia del Mar, a 25 de mayo de 2028, entre, por una parte, ¢l SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 61.608.600-5, persona juridica de derecho
pliblico, representado por su Directar (S) don HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, chileno
Ingeniera Civil Industrial, C.| N" 7.425.013-0, ambos con domicilio en calle Ven Schroeders
N°302. ciudad y camuna de Vifia del Mar, en adelante el "Servicio”; y, por |a ofra, |a
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE HIJUELAS, RUT 53 .060.500-7 persona juridica de
deracho publico, domiciiada en calle Manuel Rodriguez N°1665, comuna y cuidad de
Hijuelas, representada por su Alcaldesa dofia VERONICA ROSSAT ARRIAGADA, chilena,
abogada, C.|. N' 8158 052-9, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se
ha acordado celebrar el siguiente convenia:

ANTECEDENTES

El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillata-Petorca es un érganc da la Administracion dal
Estado, funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimanic
propio que, coordinadaments tiens a su cargo |a articulacion, gestién y desarrolio de la Red
Asistencial de su jurisdiccion, para la ejecucion de acciones integradas de fomenta,
profeccion y recuperacién de la salud y rehabiltacidn de las personas enfermas. Tiene
como mision ser una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, de
prevencian de |a enfarmedad y de promocion de habitos saludables; enfocada en satisfacer
las demandas en salud de su poblacidn, con la atencion profesional y humana de sus
funcionarios, con eficiencia y calidad, incorporande la participacion vinculante de los
usuarios, en la mejor gestion de los recursos disponibles

La llustre Municipalidad de Hijuelas es una corporacion autonoma de derechoe publico, con
personalidad juridica y patrimonio propio; es el organismo encargado de la administracion
local de la comuna de Hijuslas en la Ragitn de Valparaiso, Chila. Su principal objetivo es
velar por el desarrollo v bienestar de sus habitantes, asi coma la gestion de los recursos y
sarvicios publicos de la ciudad

La Municipalidad delega en el Departamento de salud Municipal, dependienta de la llustre
Muricipalidad de Hijuelas, 1a funcidn de administrar y gestionar los servicios de salud
primaria en la comuna, ejecutando medidas tendientes a matenalzar accianas y programas




SERVICIO DE SALUD
ViflA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA
da salud comunitaria; administrar los recursos humanos, matenales y financieros del

servicio y organizar. coordinar, administrar y gestionar la atencidn primaria de salud
municipal en la comuna, integréndose a la red comunal asstencial

FPRIMEROQ: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios onantadones apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccidn de los Usuarios, asi como a las
pricridades programaticas, emanadas dal Ministario de Salud, en adelante MINSAL y a la
modarnizacidn de la Atencidn Primaria, incorporanda a la Atencidn Primaria como area y
pilar refevante en €l proceso de cambio & un nuevo modelo de atencion, &l Ministerio de
Salud, ha decidide Impulsar &l “Programa Mas Salud en Comunidad”, gque es de
gjecucion anual y debe ser implementado Integramente dentro del pericdo establecido en
el presente converio

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N* 261 del 02 de marzo
de 2026 y, la asignacidn de regursos fue aprobada por Resolucion Exenta N® 375 de fecha
20 de abril de 2026, ambas del Ministerio de Salud,

SEGUNDO: El “Programa Mas Salud en Comunidad®, tieng |as siguentas caracteristicas
y objetvos

1. Objetivo General:
Contribuir al mejoramianto de la salud y el bienestar de la poblacion mediants la
consolidacion de estrategias de promaocion y prevencion en salud que reconozean,
forfalezcan y proyecten las capacidades perscnales y comunitarias, promoviendo su
rol protagdnico an el marco de la Atencién Primaria de Salud.

2. Objetivo Especifico:

« |Implementar acciones de promaocidn y prevencian an salud orientadas a mejorar el
bienestar integral de |a poblacidn en &l marco de la Atencién Primana de Salud

« Foralecer la participacion comunitaria mediante el desarrollo de estrategias gue
imvalucren adtivamenta a personas y organizaciones sociales en os cuidados
integrales de salud en sus tarritarios.

«  Promover la generacion de condiciones habilitantes a nivel comunal que faciliten
la gestion y el gjercicio efectivo de la participacion comunitana en salud,

« Fomentar el desarollo de capacidades en las comunidades para |a
corrasponsabilidad en el cuidado de la salud, en coherencia con el enfoque
territarial de la APS

TERCERD: Las intervenciones del Programa seran a ravés de los siguientes
componantas;

‘Components | Descripein — ==
1. Cuidados | Este componente tiene por obietivo |a realizacion de intervenciones |
Promocionales | grupales en colactividades previamenta identificadas y priorizadas, a
de la salud | partir del diagnostico de salud comunitaria del establecimiento de

comunitaria salud y de la coordinacidn intersectonal Una vez defindo el grupo
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deteccion ¥
automanejo en
salud.

mental.

abjetivo, se elabora un plan intersectorial de promocion que integra |
estrategias orientadas a fortalecer las capacidades de las persanas y
comunidades

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

En su implementacion, articula las funciones esenciales de la
promocion de la salud. coordinacion intersectonal, abogacia,
comunicacitn social, participacidn comunitaris y educacién para la
salud. Estas acciones se integran a la gestion territorial de la Atencidn
Primaria, promaviendo actividad fisica, alimentacion equilibrada, salud
mental positiva. entornos saludables y practicas de bienestar, comao
parte de las planes comunales de salud y de fa continuidad del cudado
con énfasis en el curso de vida:

Nifiez y adalescencia: Contribuye a fortalecer habitos protectores de la
salud fisica y mental y hablfidades socicemocionales medianis
acciones de promocion intersectonal en espacios educativos o
comunitarios.

Personas aduttas: Refuerza la educacion para la salud y el
autocuidade, realiza actwvidades comunales o grupales gue
promuevan la actividad fisica, la alimentacion saludable y la salud

Este components tiene por objetive la realizacion de intervenciones
individuales & partir de las evaluaciones preventivas realizadas
mediante el Examen de Medicina Preventiva (EMP) u otras estratagias |
de pesquisa en APS. Bl flujo de intervencion comprende ires etapas: |
pesquiza de riesgo (incluyendo el tamizaje de consumo de alcohol,

tabaca y otras drogas), intervencidn consensuada —que pueds incluir,

entre olros, talleres, consejerias, seguimiento remoto, recomendacion

gsocial, incorporando la intervencion breve o maotivacional cuando

exista consumo de nesgo y la referencia asistida en casos que lo

requieran— v evaluacion de salida postenior 8 la intervencion

En el manejo de los factores de nesgo identificades, se integran

acciones de prevencibn primaria y secundaria crientadas a anbcipar

riesgos, detectar precozmente condiciones que afectan la salud y

fortalecer las capacidades personales para el automansjo y la

preservacion de la funcionalidad. El componente pone énfasis en el

abordaje de las enfermedades cronicas no fransmisibles, gl cansumo

de tabaco, alcohol y ofras drogas, y en las condiciones que

comprometen la funcionalidad o &l bienastar, desde una perspactiva

de curso de vida, asequrando continuidad y coherencia en el cusdado

entregada por la Atencidn Primarnia de Salud

Nifiez y adolescencla: la pesquisa temprana de riesgos fisicos,

mentalezs y sociales en entormos educativos y comunitanios,

prierzande la salud mental, la prevencion de consumos y el formenic

de entomos seguios y prolectares, en coordinacion con &l intersector.
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Personas adultas: Fortalecen la prevencion y el control oportune de |
factores de riasgo, favoreciendo la deteccién precez de enfermadades
crénicas, la participacion en actividades prevenlivas, habitos
saludables y el desarrollo de capacidades para el automanejo de la
| salud.

3. Continuidad | Este componente liene por objefive ssegurar la continuidad de los.

de los | procesos de promocitn, prevencién y cuidados que realizan fos

cuidados en | equipos de sector en los establecimientos de salud mediante |a

comunidad. captacién activa de la poblacian, la adherencia a las intervencionas y
la vinculacion comunitaria de las perscnas, famidias y grupos
priorizadoes

Incluye ia incorporackon de la poblacién a controles, el seguimiento de
guienss se encuentran bajo control, y la cocrdinacion con redes
comunitarias @ intersectoriales que favorezcan |a continuidad en al |
proceso de cuidado a través de la implementacion de iniciativas de
cuidados comunitarios por parte de la comunidad, incluyenda la
recomendacidn social de astas como activos de salud para la
| camunidad en el marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud
. Familiar y Comunitaria.

Estas iniciativas de cuidados comunitarios deben reforzar la |
centinuidad y coherencia de las accionas sanitarias a lo large del curso '
de vida, promoviendo la participacidn efectiva de las personas y sus
comunidades en la gestién de su salud y bienestar del establecimiento
de salud. En este marco. la identificacion, movilizacion vy
recomendacidn  social de activos comunitarios consbituye  un
componente estratégica de la atencidn integral en el espacio
comunifario.  Dichos  activos —enfendidos  como  recursos
capacidades, organizactones, redes Yy espacios significativos
disponibles en el territorio— contribuyen de manera sustantiva a
foralecer la cohesion social, ampliar las oporfunidades de conaxion
gacial y favorecer el despliegue de cuidados comunitarios que

La participacibn 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, trayectonas
y pertinencia técnica establecida por los establecimientos de APS. Para favorecer el
cumplimiento de los componentes y sus respectivas estrategias de intervencion, la presenta
recolucion sera complementada con la entrega de orlentaciones técnicas por parte de la
Division de Atencidn Primania de Salud (DIVAP)

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

La estrategia de intervenclén del programa reconoce que la salud y el bienestas de las
personas y sus familias a lo largo del curso de vida estan determinados por condiciones
sociales, econémicas, cufturales, de género y ambientales gque configuran sus
oportunidades y estilos de vida. En este marco, el programa orienta su accionar a fortalecer
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los factores protectores y a actuar sobre los factores modificables vinculados a los estlos
de vida, loz comportamientos y las condiciones sociales, mediante intervencionss
personales, grupales y comunitarias que promueven el autocuidado, la participacion El
cohesian social. Por lo tanto, es fundamental tener en consideracion que la estralegia de
intervencion del programa se debe insertar en el marco de otras estrategias contenidas en
la consolidacién del MAIS (Planes de Salud Comunitarios), validando yfo actualizando |a
infarmacitn de los diagnosticos de salud para la planificacién y ejecucion de actividadas
promocionales y preventivas que aportan a olros desafios de los equipos de APS (por
ejemple, melas sanitarias). De esa forma, se busca integrar gcclhonas de o2 equipos de
salud, evitando la duplicidad o fragmentacion de actividades. evitando fa sobrecarga de
trabajo.

La implementacion del programa se arganiza a través de tres niveles complementarios de
accion;

» Intervenciones individuales, dirigidas a la detaccitn aponuna de nesgos, &l desarrolio
de planes consensuados da automanejo y el seguimiento de las personas, priorizando
el abardaje prevantivo y la continuidad del cuidado

= Intervenciones grupales, onentadas 8 la prevencion y promocion de habitos saludables,
el fortalecimiento de habikdades prolectoras y la educacion para la salud, articuladas
con el intersector y adaptadas a las etapas del curso de vida.

« Intervenciones comunitarias, destinadas a fortalecer la parbcipacion social, la
articutacion intersectorial v el uso de activas comunitanios para el bienastar,
favoreciendo la sostenibllidad de las acciones y la autonomia local en los cuidados de
la salud.

Para fortalecer la participacion de la comunidad en la gestibn del programa se conformara
una instancia comunal de coordinacién participativa, que operara comg espacio
permanente de comunicacion, articulacién y seguimiento entre la red de salud y las
comunidades, en concardancia con la Norma General de Participacion Social en la Gestion
Publica de Salud del Ministerio de Salud (Resolucion Exenta N*B57 de 18 de junio da 2024).

Esta instancia, cuya denominacién pedrd adaptarse a la realidad lecal, constituye un
mecanismo de gobernanza y estara compuesto por representanies de los equipos de
Atencidn Primania, organizaciones camunitanas, instituciones educativas e intarsactoriales.
Su funcion sera garantizar la coherencia entre las estrategias termtoriales del programa
las prioridades comunales definidas en el Plan de Saled Comunilana ce cada
establecimenta,

Las siguientes intervenciones onentan la implamentacion temitonal del programa ¥
gjemplifican el tipe de prestaciones que pueden desarrollarse segln cada componente, &l
cual deben adaptar a las caracteristicas y prioridades locales a fin de cumplic con el
prapésito del programa. o gque incluye la aplicacién de un cuestionario de ingresa y egreso
de los participanies, complemeantaric al de bienestar integrai en salud (WHO 5) gue serd
proporcionade por la Division de Atencitn Primarnia
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1: Cuidados
Promocionales de la
salud comunitaria
Componente
Talleres de promocion
vy bienestar

= Salud mental positiva y
gestidn emocional,

» Alimentacidn saludable
¥ preparacionas
comuritarias,

= Actividad fisica y
movimiento conscienta.
Convivencia v
autocuidado relacianal.
« Bienestar laboral v
putccuidado de equipos
de salud.

* Vida saludeble en
aspacios comunitanos o
educatives,

2: Prevencién, deteccion
y automanejo en salud.
Componente

Talleres praventivos vy
de automanejo;

» Autamanajo de
anfarmedades cronicas
(hipetensidn, diabates,
dislipidemias).

* Pravencion de riesgo
cardiovascular
metabolico en personas
con malnutricidn por
Exceso ¥ sedentansmo

| * Manajo dal astrés,

ansiedad y depresidn

* Prevencitn ded consumao
de alcohol, tabaco v olras
sustancias

Consejerias grupales:
« Alimentacion
equilibrada y

- autccurdado nutricicnal.
+ Salud mental positiva,
manejo de estras y
bienestar emocional.

« Convivencia, respelo y
relaciones saludables.

Otras acciones de
promaocion:

* Ferias comunales y
entarmos saludaibles.

"ﬁguimiﬂrl-ttﬂa ¥

1i_ﬂ.: Continuidad de IEE
| culdados en comunidad

+ Incorporacion de persanas al
control preventivo madiante

| estrategias comunitanas,

| activa.

territoriales o de blsgueda

=« Registro y actualizacion de
poblacidn no controlada o con
controles pendientes {Ficha
CLAF, EMP).

Consejerias
individuales:

« Salud mental v bienestar
emocional.

= Alimaniacidn equilibrada
= Actividad fisica v
reduccin dal
sadentansmo.

» Prevencion de consumos

di rissgo

= Intervenciones breves en
alcohol, tabaco v olfras
drogas en adultos e
intervencionas
motivacionales en
adolescentas,

| » Entravista motivacional

para la toma de
decisionas en salud

Adherencia y continuidad de
intervenciones:

« Monitoreo de adherencia a
talleres, consejerias e
imtarvenciones establacidas en
el plan consensuado.

« Recordatoros, ciiaciones,
sequimienta remoto o
presencial para asegurar la

permanancia en el proceso
preventiva.

* [dentificacion de
internupciones, barreras o
ausentisma, y activacion de
acciones correctivas locales.

« Recomendacian social a
recursos ¥ activos comunitanas
que apoyen el automaneajo y la
continuidad del cudado

acompafamientos:
« Seguimiento presencial o

| remoto de personas con

— |

Vinculacion comunitaria:

= Difusidn y dinamizacion de
activos comunitanios.

= Ariculacion y encuentro con

redes comunitanas quea
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« Escuelas comunitarias | factores de riesgo contribuyan al bienestar, |a
dae bienestar. identficados. participacion y la continuidad
« Caminatag, pausas » Referencia asistida del cuidado,
activas y actividades frante a la pesgquisa de | * Desarrollo de iniciativas de
intergeneracionales. consume da alto riesgo de | culdados comunitarios
glcohol, tabaco v olras promaocionales y prevantivas
drogas con parlicipacion de la
» Racomendacion social y | comunidad.
derivacion a talleras, » Coordinackdn con juntas de
FECUFS0S O vacings, organizacionas

sociales, establecimientos
educacionales y oficinas
municipales para asegurar
continuidad de la gestion
intersectorial.

* Fortalecimiento de redes
comunitarias pare garantizar la
sostenibilidad y continuidad del

COMPLEMENTARIEDADES
a) Complementariedades internas

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

El eje central de esta complementariedad es la articulacién territorial y mullisectorial,
reconocienda gue la salud se construye desde los determinantes sociales y requiere Ia
arcitn coordinada de diversos sectores, niveles del sistema y actores comunitarios. En este
marco, el Programa instata la tfransversalidad del cuidado integral a lo largo de! cursa da
vida y forlalece el rol preventivo y promocional de la ARS

Los culdados integrales en APS se entienden coma la provisién centinua y coordinada de
servicios gue abordan la promacion, prevencion, recuperacion. rehabilitaciin y cuidados
paliatives, con enfoque en la persona, la familia y al territoria. En esta santido, los Examenes
de Medicina Preventiva (EMP) se integran como harramientas clave para la deteccion
temprana, la estratificacién de riesgo y la vinculacion oportuna a talleres e infervenciones
comunitanas.

A nivel comunal, la arficulacion intersecional sa definira segun las dinamicas locales.
potenciando instancias existentes como la Comision Mixta de Salud y Educacian y espacios
paricipativos consolidades, sin crear nuevas esiructuras obligatonas. Asimismo, se
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promaovera el trabajo conjunto con las principales oficinas municipales vinculadas al ambdo
social y comunitario como DIDECO, OPD, Oficinas de la Mujer, Discapacidad, Jovenes,
Migrantes, Seguridad Pdblica, Deportes, Cultura y programas de promocion social, efc.
fortaleciendn las estrategias preventivas, promocionales y la continuidad del cuidado en el
territoric.

b} complemantariedad a nivel externo

El Programa recenoca dmbitos de complementariedad con otras politicas y programas del
Estadc gue contrbuyen 2 I8 promocion de salud, la prevencidn de resgos y el
fortalacimianto comunitario en la Atencidn Primaria de Salud, Dichas complementanedades
no implican coordinacion operativa obligatona en todos los terntonos, sino vias de
articulacion posibles que podran activarse seqon pertinencia local, disponibilidad
institucional v alcance programatico de 1oz actores involucrados.

En este marco, se reconocen ambitos de complemeniariedad tematica con iniciativas de
otros sectores del Estado vinculadas a: promocian de entornos educativos saludables
(Ministeno de Educacidn), actividad fisica v wida activa (Ministerio del Deporte y Sistema
Elige Vivir Sana). desarrolio social y apoyos comunitarios (Ministerio de Desarrolio Social y
Familia), prevancidn de consumo de sustancias (Servicio Nacional para la Frevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol), desarrollo urbano saludable (MINVL /
SUBDERE) v bienestar cultural y artistico lerritorial (Ministario de las Culturas).

CUARTO: Conforme & lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
traves “del Servicia®, asigna al Municipio, desde el acto administrative que aprueba el
presente convenio, ka suma anual y Unica de $54.567.788 (Cincuenta y cuatro millones,
quinientos sesenta y siete mil, setecientos ochenta y ocho pesos), para el
cumplimiente del presente convenio y alcanzar el propdsito y cumplimente de |as
estrategias senaladas en el programa, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio
de Salud para ello. A su vaz, la Municipalidad acepta la referida suma y se obliga a aplicarla
y ejecutarla Unicaments en el “Programa Mas Salud en Comunidad®.

Los recursos serdn transfenidos por el Servicio, en representacion del Miristerio de Salud,
en dos (2) cuotas, distribuidas de la siguenta manera

1) La primera: correspondiente al 70% del total una vez tramitada la reselucion
aprobatoria de este convenio, ¥ bajo la condicion s& hayan recepcionado los
recursos financieros en el Serviclo,

2) La segunda: comespondiente al 30% dal lotal, que se transferira en &l mes de
oclubre y estara sujela a la rendicién de recursos entregados a la fecha y, a la
evaluacién de cumplimignto de metas

QUINTO: La rendicién financiera mensual se informara y rendira a traves de la Plataforma
SISREC, conforme a lo dictado en la Resolucion N*30/2015 de la Contraloria General de la
Republica
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" TRANSFERENCIA DE
RECURSOS CLH'JT:AF A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran uan_;fgplqs_ a la comuna an dos (2) cugtas.

Cuota 1 i?ﬂ%}l ) S_HE_WT_ 452 -

Gunla ? (30%) | %16 ﬁ,s?g__aaﬁ _
' Haqulsltaa para |a transferencia | La primera cuota se transferira contra total tramitacidn |

de la Cucta 1 | del Convenio y Resclucion respective. ]

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

SEXTO: Los recursos asignados en viflud del presenie convemio goran distribuidos por
componantes, de acuerdo con al siguiente detalle;

ITEM MONTO .AEIEHAI'JI‘J

Recurso Humang [cﬂmpnrrahlﬂs 1,2y 3) 5"1‘5_522_25‘
Acciones Componente 1; Cuidados promocionales de la salud g1 045 524
:ﬂmumt_a&i_ =
Acciones Componente 3 C‘.nntu‘mmad de los cuidados an £40.000.000
comunidad o S
Ingumn§ y movilizacion ) 1 -$3.000 000 |

~ TOTAL | $54.567.788 i

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

Los recursos asoclados al presente programa deberan destinarse exclusivamente al
financiamiento de actividadas vinculadas a su ejecucion, consideranda los objetivos, melas,
indicadares, estrategias. poblacién beneficiaria y lecalizacion definidos.

Asimismo, podran ser utiizados en acciones de cardcter promocional, preventive y de
continuidad del cuidado, incluyendo recurso humano, bienes y servicios, Insumos,
materiales, apoyos logisticos, mevilizacion, capactaciones y otros gastos nacosarios para
&l cumplimienta de los objetivos programaticos. en coherencia can la planificacion teritonal
y sanitaria de cada establecimiento.

Componentes del Programa:

+» Componente 1: Cuidades promocionales de la salud comunitaria
Los recursos podran destinarse a la ejecucion de lalleres, actividades educativas,
acciones intersectonales, fortalacimiento de entornos saludables y esltrategias de
participacidn comunitaria, incluyendo los apoyos operativos necesancs para su
implementacian

La planificacitn daberd resguardar coherencia con las metas sanitanas y la sostenibilidad
de las acciones an al termtono
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Componente 2 Prevencion, deteccidn y automaneje en  salud
Sa podran financiar intervenciones individuales y grupales tales como consejerias,
intervencionas braves, talleres de automanejo y actividades educativas orientadas al
cambio de conducta y control de factores de riesge, asegurando la continuidad del
cuidado y el adecuado registro para efectos de monitoreo.

Componente 3: Continuidad de los cuidados en comunidad

Este componante estard orientado a fortalecer la captacion activa, el seguimienic y |a
vinculacion comunitaria de personas y grupos priorizades, promovienda |a
recomendacion social de activos comunitarios comao estrategia de continuidad del
cuidado,

Incluye la ejecucion de iniciativas comunitarias en salud, definidas en coherencia con
el diagnastico territorial y etaboradas participativamente entre las organEzaciones
camunitarias y el establecimiento de salud, conforme al formulario establecido en la
Orientacion Técnica del programa

Para estos efectos, cada establecimiento contard con un monto minimo anual de
£5.000 000, cuyo uso sera cbjsto de revisién técnica conforme a |a planificacion ¥
selaccitn de iniciatvas,

Se establece que, dentro del componente 3:
— Solo podran financiarse recursos humanos de caracter temporal, que no impliquan

eontinuidad contractual, y que no superen el 20% del total del financiamiento aprobado.

No podra destinarse mas del 20% del manto asignado a la contratacion de servicios
aspecializados.

~ Mo se permitisa el armiendo de inmuebles ni la inversian en Infraestructura.

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

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

—  Registros de asistencia que incluyan, a lo menos: fecha, nombre da |a actividad,

nombre y firma del responsable, nombre completo de lps paricipantes, RUT,
arganizacion a la que peransacan y firma.

Registro fotagrafico. & cual debera estar respaldado por lista de asistencia, no
canstituyendo por si solo medio de venficacion.

Sistematizacion de actividades tales como conversatonos, reuniones @ncuentros u
atros

Consideraciones generales

Recursas humanos:

Comesponden a capacidades previamente asociadas a las linzas programaticas,
resguardando la confinuidad de funciones de promocion, pravencion y cuwdados
comunitarios.

1}
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En caso de requerirse incremento de dotacién, este deberd contar con evatuacion técnica
y aprobacién del Servicia de Salud correspandiente,

Movilizacion:
Dastinada al traslado del personal y beneficiarios hacia los territorios, exclusivamante para
actividades del programa

Insumos:
Incluyen materiales, implementos, articulos y elementos de apoyo necesanios para la
ejecucian de actividades, incluyendo material de difusign

Restricciones de uso de los recursos
Mo podran financiarse con Cargo a este programa
—~  Compra, construccion o arrendo de bienes inmuebles.
—  Adquisicidn de vehiculos.
Inversion en infraestructura.
—  Gasins no relscionados direciamenta con los objetivas del programa.
~  Pago de deudas, mullas, intereses u olros compromisos ajenos a la gjecucion

Otras disposicicnes

Excepclonalmente, y previa justificacion y aprobacion del Servicio de Salud, podran
adquirirse bienes inventariables necesarios para la ejecucidn de actividades, los cuales
deberdn ser debidamente registrados conforme a la nomativa vigente.,

El plan de gastos deberd ser visado y aprobade por la contraparte técnica del Servicio de
Salud previo a su ejecucion,

La ejecucién del programa deberd resguardar criterios de pertinencia, moporcionalidad v
\razabilidad del gasto, asegurando su coherencia con los componentas del programa y con
la planificacién anual del establecimiento, la cual debera ser aprebada por el Servicio de
Salud carrespondiente.

SEPTIMO: Las partes acuerdan que los recurscs asignados a cada uno de |os
eomponentes del Programa, podran redistribuirse entre ellos si alguna no utdiza |a totalidad
de su presupueste, con el fin de optimizar la ejecucion del convenio.

La redistribucian requerira autorizackdn previa del Servicio de Salud Yifia del Mar-Quillota-
Petorca, por medio de una solicitud de la entidad ejecutora, garantizanda el cumplimiento
del programa sin afectar su calidad o cobertura, conforme & la normativa vigante. Tal
redistribucion requerird una modificacion del convenio y coma tal implica [a formalizacion
de la misma, la gue una vez acordada debera ser aprobada por Resclucion.

OCTAVO: El Programa se financlard con los recursos contemplades en la Ley de
Presupuesto del Sector Plblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes’.
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La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempia que, para efectos de la
ajecucion de los convenios sefalados en el articulo 56 de la ley N"19.378, la entidad
administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la normativa
establecida en asa misma ley ¢ bien a honoranos, acorde con |o dispuesto en el articuio 4°
dal etado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal

NOVENO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacianadas al mismo, taniendo presents |a definicion de objetivos, metas a
lograr @ indicadores, estrategias, beneficiarios legales y lecalizacion {Servicio de Salud,
comuna y establecimients), y de conformidad a la siguiente tabla.

Deatalle por item:

| Poblacién | Recurso Acciones Insumos | Total |
tatal para Humano (RRHH) | Componente 1y Y
ingresar 3 maovilizacién
para al afho
Euzﬂ = e e LN LR
378 | 340522364 $11.045524 | $3000000 | $54.567.788

En caso de que la Municipalidad requiera |la compra de servicies o la adquisicion de
insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades dei
Programa y de acuerdo con la normativa vigente. deberd solicitarse la autorizacion del
Servicio, quien determinara ia pertinencia de lo requerido

DECIMO: “La Municipalidad® se obliga a:

1. Cumplir las acciones sefaladas por el presents convenio desarrollando estrategias
aspacificas.

2. Implementar y otorgar las prestaciones sefialadas 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 pare del
sarvicio.

4. A contar con los profesionales y 1écnicos contratadas por las horas definidas por el
presente convenio, como asi mismo asegurar la movilizacion de los equipos para
otorgar las atencionas a las personas que requieran evaluacion o de continuidad a 1as
gue ya han sido ingresadas al programa.

5. Cantar con la dispoenibilidad de insumos definidos para el programa

6 Realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al objato del presente
convenio, a través de |a contratacion a plazo fijo o indefinide regulada en la Ley 18.378
Estatuta de Atencion Primaria Municipal o en su caso a traves de un confrato de
honorarios cuando cormespondiere conforme a lo establecido en el articula 4 de la Ley
18.B83 Estatuto Administrativo para Funcionanos Municipales aplcable en forma
supletoria en Salud Primana segin lo dispuesto en el Ariculo 4 de la Ley 19.378, ya
citada
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7 Rendir cuenta mensual de las aclividades efectuadas en cumplimienic de las
obligaciones establecidaz en el presente convenio, manteniendo los plazos
establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15 habil
dal mes sigulente a la recepcion de la remesa, en sistema 3ISREC

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

Indicadores y medios de verificacion de metas

Indicadores de proposito

Nombre Indicador

F‘-urcentaqa de parsonas parilclp&ntaa gua
presentan mejoria en su salud y bienestar
integral

Férmula de nalnull:r

(N° de personas mejoran en al menas un dominio
del bienestar integral en salud segun WHO 5 post
imtervancion’ N° tolal de parsonas evaluadas pra y
post 'Lnt-_qr'q.rgun_r;i_ﬁn an el prﬂgrama._J_xmq_ |

Indicadores Complementarios

Compo- | Nombre Indicador Férmula de calculo | Meta | Pondera- | Madio Verificacion |
nentes cidn
1,2y 3 | Porcentaje de | (Namero da - 85% |10 REMA 182
actividades de actividades Seceion B
promocion, ejecutadas en el Reparte Plan de
prevencion y parioda / Numero Salud Comunitana
continuidad del total de actividades {Meta Sanitana 8)
cuidado ejecutadas programadas an al (Indicador
conforme al Plan de | Plan de Salud Instrumento
Salud Comunitana. Comunitaria) * 100 cerificacion MAIS
2 1 Integralidad)
- | Porcentaje de | (N de personas con | >70% |20 | Afic 1 Registro
personas con | EMP alterado que local de EMP
Examen de Medicina | cuentan con plan de realizado gue
Preventiva  (EMP) | salud consensuado cuantan con plan de
alterado gue cuentan | registrado en ficha | cutdado,
con un plan de salud | N° lotal de personas
consensuado con EMP alterado) =
registrada an ficha. 100
Porcentaje de (N de intervenciones | 8% |10 | Numerador: REM
intervencionas breves en alcohol, A2T Seccidon F
breves realizadas a tabaco y ctras Denominadar. REM
2 personas de 10 afes | drogas realizadas a AD3 Seccion D1
| ¥ MA&S con CoNSumo | parsonas con
de riesgo de alcohol, | consumo de
— . | esgo/N” de I —
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tabaco y otras
drogas.

: tﬂmli._';jﬂﬂ- de

consumo de alcohol,
tabaco y ofras
drogas aplicados) x
100

Porcentaje de
parsonas
parlicipanies gue
prasantan mejoria en
factores de riesgo
dafinidos an & plan
consensuado post
intervencion del
pragrama.

Adherencia de
personas
participantes que
completan el ciclo de
tallaras dal programa

Faorcentaje de
PEISCNas
participantes mejoran
sU conexion social a
los 3 meses o al
egreso del programa
a fraves de la

| recomendacian
spcial de activos
comunitarios.

Porcentaje de
establecimentos de
salud de APS
ejecutan
exltosamente al
menos una inciativa
de cuidados
coamunitanos an
galud postuladas por
la comunidad.

(N® de personas que
presanian mejoria,
en al menos un
factor de rlesgo
definidos en el plan
consansuado post
intervencidn / N° total
de personas con plan
consaensuado
evaluadas (pre v post
intervencian)) x 100

= 4lﬁﬁz

{N® de personas que
completan > al 80%
del ciclo de talleres
del programa’ Total
de personas
ingresadas a ciclos
de talleres del
programa) = 100

(M" de persanas
participantes del
programa que a los 3
meses o postarior del
egreso del programa
participan de
aclividades
comunitarias / N°
fotal de personas
egresadas del

| programa) x 100

(N* da
astablecimientos de
salud de APS
ajgcutan
exitosamenta al
menos una iniciativa
de cuidados
comunitanos an
salud posiuladas por
la comunidad en &l
afio t' N° total de
establecimientos de

> G0%

230%

115

20

10

15

Afo 1:
Registro local |

Registro de
Asistencia de
sesionas de talleres

| REM A19b

| Registro local de
seguimiento
telafénico @ los 3
meses de egreso
para verificacion de
vinculagian con
aclivos
recomendados

'Fiégié:tm paula
comunal,

REM A19B seccion
B
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APS de las comunas | .
que atiende =

programa an & ano t)

*100

DECIMO SEGUNDO: Plan de Indicador y Evaluacién de metas,

El proceso de monitoreo se realzard mensusimente, para ello la Municipalidad debera
anviar los datos que aparecen en las tablas de Indicadores y medios de venficacion de
metas. descrito en la clausula precedente, al referente técnico del programa del Servicia
de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca al COrreg elactrbnico

christian cardenas@radsalud qob.cl

El proceso de monitoreo se realizara dos veces en &l afo, con cortes al 31 de julio y 31 ce
diciembre, emitiends informes de avance técnico v financiero. Cada comuna debera enviar
sus repories al Servicio de Salud respective, el cual consolidara ta informacién y [a remitira
al Ministerio de Salud antes del 20 de agosto y del 20 de enero dal afie siguiente. El
ministerio de salud implementara una plataforma/modulo informatico para ! registro de
procesos y resultados del programa. En su ausencia, los ejecutores deberan maniener
registros locales qgue permiten informar los indicadores del programa

DECIMO TERGERQ: Incumplimiento de metas

En caso de gue la Municipalidad no alcance el porcentaje de cumplimiento exigido a la
fecha del pago de la sagunda cuota, se efectuara un proceso de refiquidacion de recursos.
Lo antenor, implica un ajuste ¢ correccidn en el financiamiento del proyecto, despuas de
una evaluacion de su progreso y resultados, de conformidad al plan de indicador y
evaluacion de metas descrito en |a cldusula precedente, modificando el presupuesic para
asagurar ef cumplimiento de los objativos.

Los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que na cumplan con
las prestaciones y melas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, &
eamunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afo en
curzo, en el mismao programa.

Una ver realizada la segunda evaluacion de cumplimiento de los componentes del
Programa, las partes acuerdan que los recursos asignados a cada uno de los componentas
oel Programa, podran redistribuirse entre ellos sl alguno no utiliza la tolakidad de su
presupuesto, redistribuyéndose proporcionalmente fas metas, con el fin de oplimizar i3
gjecucion del convenio

La redistibucion requenrd autonzacidn por escnto del Servicio de Salud Vifa del hdar-
Quillata-Petorca, previa solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del
programa sin afectar su calidad o cobertura, conforme a la nommativa vigenta, Onentacionas
técnicas v objetivos de las estrategias del Programa, Dicha redistribucian requerird una
madificacién del convenio, la cual debe ser formalizada mediante el acto administrativo
correspandiente.
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Excepcionalmante, cuande existan razones fundadas que imposibiliten & cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccion del Semvicio, la no reliquidacion del Programa,
adjuntande los antecedantes da respaldo y un Plan de Trabajo corraciivo que incluya un
eronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada |a
solicitud, remitira ésia v los antecedentes al Ministerio de Salud, que resclverd la peticion

DECIMO GUARTO: El proceso de evaluacién se efectuard en dos etapas anuales,
considerando tanto el avance técnico como el cumplimiento financiero.

" PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
'RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% o més T 0% —
Entre 30% y 39,8% 50% I
Entre 20% y 29.9% [ 75% —
" Menos del 20% 100%

Primera evaluacion Se efectuard con corte Al 31 de julio de la presente
anualidad, Las comunas deberan informar, mediante planilla consolidada, e
estado de avance de la gjecucibn 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 efecluard la reliquidacion de la segunda cuota
(30%) en el mes de octubra, aplicando los criterios definidos par el Ministerio de
Salud, de acuerdo con e siguients cuadro:

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

Segunda evaluacién no obstante, la situacion excepcional indicada en el
parrafo final de la clausula precedente, el Servicio de Saelud debe realizar la
segunda evaluacitn del Programa al 31 de diciembre de cada afio, verificando
el cumplimiento de metas técnicas, financleras y de participacidn comunitaria.
las comunas mantienan a iodo evanto la obligatoriedad da la rendicion financiera
y &l informe final de evaluacion técnica, ambos reguisitos indispensablas para el
cierre del ejercicio presupuestarnio y la continuidad del programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incdir en la menar
asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presante programa

En e caso de exisir recursos disponibles. una vez cumplidas las metas
comprometidas, la comuna podra solictar por escrito al Servicic de Salud, la
autorizacidn para la adguisicidn de insumos que permitan mejorar |as acClones
contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario
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DECIMO QUINTO: El Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca, podra requerir a la
Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion de! programa con los detalles y
especificaciones que se estime del casa, en conformidad a |o establecido en la Resolucion
N® 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar una constante
suparvisian, contral y evaluacidn del mismo, disponiendo de un sistema de registros gue
permita la evaluacion control y monitoreo de las achividades con indicadores confiables, de
facil recoleccion y manejo & nivel local .

lgualmente, &l Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetives del presente convenio.

DECIMO SEXTO; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
establecida en el presente convenio, En ¢ase de gue la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados para la ejecucidn del mismo, serd de su exclusiva responsabilidad el
pageo de los saldos que excedan los montos transtaridoes

Par au parte, Ig llustre Municipalidad, a traves de su Departamento de Sakud Muricipal, se
compromete a ejecutar el programa conforme a las clausulas del presente convenio.
declarando conocer los componentes establecidos y obligdndose a realizar el gasto
presupuestario en el respectivo programa conforme a la normativa vigente.

Queda expresamente prohibida is impulacion de gastos presupuestanos a olros programas
da Atencion Primaria de Salud distintos al presente.

Asimismao, la llustre Municipalidad declara conocer las resoluciones ministeriales gue
aprueban el programa y sus componentes

DECIMO SEPTIMO: El Sarvicio debera velar por la comecta wtilizacion de los fondos
traspasados, madiante fiscalizacién realizada por la Unidad de Convenios y Rendiciones
de la Direccidn de Atencion Primana y por el Departamento de Auditoria del Servicio, sin
periuicio de las facultades de supervision de! Ministerio de Salud y de la Contraloria Genaral
de la Repiblica, de conformidad con lo establecido en la Resolucion N*30/2015 vy
Rasolucién N*1858/2023, de |a Contraloria General de ia Rapdblica, o de las resoluciones
gue las modifiquen o las reemplacen.

La Municipalidad debera rendir cuenta de los recursos transferidos mediante gl Sistema de
Rendicion Electronica de Guentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC), de
conformidad con la normativa vigente. Las rendiciones deberan electuarse mediante |a
presentacion de documentos auténticos digitalizados ¥ decumentos glectranicos,
previamente autenzados por @l ministro de fe de la Municipalidad, que respalden los gastos
efeciuados. Tales documentos deberan justificar cada uno de los gastos realizados an &l
mes cormaspondente

Los funcionanos gue la Municipalidad designe para desempenar los roleg asociados al
SISREC (como ministro de fe, encargado, analista y administrador) estaran sujetos a
responsabilidad administrativa, debiendo informarse oportunamente al Servicio cualquier
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cambio en dichas designaciones. En el caso de las Corparaciones Municipales, al menos
el ministra de fe estard sujeto a responsabilidad administrativa,

En casos excepcionales y debidamente fundados en que &l gecutor sa vea imposibilitado
de rendir a través del SISREC. el Servicio podra disponer un procedimiento alternativa,
infarmando a la Contraloria General de la Republica para su conocimiento, deblendo
regularizarse posteriorments en la plataforma una vez superados los Inconvenientes

La Municipalidad debera reintegrar a la Tesoreria General de |a Replblica log saldos no
ejecutados, no rendidos u ohservados, dentro de los plazos establecidos en la normativa
vigente, una vez terminado el periodo de vigencia del convenio. conforme a lo establecido
an el art. 26 de la Ley N°21.796, que fja el presupuesto nacional y sus mecanismos de
rendicion y reintegro fiscal para el afio 2026, y en concordancia con el DL N"1263, del afio
1875 y lo dispuesto en el arl. 31 de la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General;
no pudiendo extenderse el proceso de rendicion de cuanlas por mas de Seis mMeses
canlados desde la finalizacion de las actividades.

Cabe hacer presenle que. conforme a lo dispuesto en dictamen N” 51,248 de 2076 de la
Contraloria General de la Repiblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion
de la transfarencia anlerior, no comasponde gue s otorguen NUEVOS recursos, tal como lo
sefala el inciso segundo del articulo 18, de la refarida Resolucion N 30, de 2015 del argano
de control y el Ordinario C73, N° 2069 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 convenic aplicando sus sistemas de control y
rendicion de cuentas conforme a lo dispuesto en la Resolucion N° 30 de 2015 de la
Cantraloria General da la Republica, especialmante en lo relativo al control sobre recursos
wransferidos. evaluacion de resultados v obligaciones de rendicidn, deblende adoptar las
medidas necesarias para asegurar el cormacto usa de los fondos publicos.

El periodo a rendir del mes de enero 2027 comesponde unicamente a boletas de honorarios
y liguidaciones de remuneraciones cuyos montos liguides son devengados o pagados antes
del 31 de diciembre de 2026, cuyos pagos de impuesios e imposiciones son etectuados en
enere de 2027, considerando que, por proceso fributanio, éstos Uitimos terminan siendo
enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo ningdn aspecto, que la ejecucion
del programa sea hasta el mes da enero de 2027, por lo gque na =& aceptara la rendicién de
otros gastos efectuados, pues solo podran incorporarse en fa rendicion aquellos gastos que
gean anteriores a la tramitacidn del presente convenia y siempre que carrespandan al afio
presupusstario 2026,

DECIMO DCTAVO: Vigencia del Convenio:

s Lavigencia del presente convenio, COMENzara a regir una vez sea totalmente tramitado
el acto adminisirative que lo apruebe y se extendera hasta el 31 de diciembre de
2026, Debiendo ser ejecutadn técnica y financieramenta en su totalidad conforme a
los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley Ley N"21.796, de fecha
12 de diclembre de 2025, que fija el gasto pdblico para el afic 2026
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Sin perjuicio de lo sehalado anteriormente, para aquallas comunas que acraditen haber
dado confinuidad ininterrumpida a los programas que han sido fusicnados, la vigencia
del *Programa Mas Salud en Comunidad” se extendera, para efectos de ejecucidn y
randicidn de los recursos asociades, desde &l 01 de enero de 2026 v hasia el 31 de
diciembre de 2026. Lo anterior, por razones de buan servicio, continuidad del servicio
v de urgencia sanilaria, en los términcs de lo dispuesto en el articule 52 de la Ley
18.880

Fara hacer efectiva la excepcion sefalada, |8 comuna debera acreditar la continuidad
ininterrumpida a los programas fusionados durante el refendo penodo, mediante
documenta emitido por su autoridad competente Dicha informacion debera ses
enviada y aprobada por el referente técnico del programa del 5.5, Postenormente, |a
comuna deberad subir el documento firmado a la Plataforma SISREC

» (Cabe sefialar gue conforme a lo dispuesto en dictamen N* 43 804 de 2015, en relacidn
con diclamen N°31 241 de 2013, ambos da la Contraloria General de la Republica, la
obligacidn de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos v ebservados debe
cumplirse dentro de un plazo prudencial, cormespondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer iodas las acciones que resulten necesarias al efecto, 8 fin de resguardar fa
correcta ufilizacion de los recursos fiscales cuya transferencia se aulonza.

«  Que, no obstanta, o indicado, se hace presanta que 1a vigencia del presente acuerdo
de voluntades se extendera hasta la aprobacién de la rendicion de cuantas o bien
hasta |la restitucion de los saldos no ejecutados, na rendidos u observados de acuerdo
a lo dispuesto en el dictamen N"32 578 del 2016 de |la Contraloria General de |a
Repdblica, por un plazo maximo de 60 dias comidos contados desde el 31 de enero de
2027,

» Fl proceso de rendicion de cuenta no podrd extenderse por mas de seis meses
conlados desde la finalizacién de la ejecucion del conveno, segln |o sefalado en &l
articulio 26 de la Ley N™21 796

DECIMO NOVENQ: El Servicio de Salud en este acto designa como administrador y
coordinador del programa a Chrsfian Cardenas Siva, comeo  electronico
christian, cardenas@redsalud.gob cl. quien tendra como funcion principal actuar comao
referente técnico del Senvicio (o quienes legalmente las subroguen, quienes conlaran con
las facultades necesaras para el cumplimiente de los objetives del programa) respecto de
la Municipalidad y del Ministerio de Salud, v quien, ademas. debera velar por la comecta
gjecucion y adecuads cumplimienio de las obligaciones asumidas por las parles; a su vez,
tandrd a su cargo la responsabilidad de elaborar y tramitar un cedificado t2cnico para sef
adjuntado a la plataforma SISREC, come respaldo del cumplimiento de las actividades del
CONVEnio.

La "Municipalidad” nombra en este acte como referente técnico comunal del "Programa
Mas Salud en Comunidad® a Gladys Olivares coreo  siectronico

golvarasfsaludhijuelas.cl
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Adicionalmeante, para el seguimiento, el Servicio de Salud, podrd requernr &l envio de
informes da avance mensuales del desarrollo del Programa. La Infermacion debera ser
enviada al referente técnico de programa del Sewvicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-

Petorca al corran aelecirénico christian, cardenas@redsalud. gob, ol

VIGESIMO; Para todos los efectos legales derivades del presente convenio lss partes
prorrogan compalencia para ante los Tribunales de Justicia de la cudad de Vifa del Mar

VIGESIMO PRIMERO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedanda uno en
poder del Semicio de Salud, uno con la Municipalidad v el restante, en la Divisién de
Atencion Pnmaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud

PERSONERIAS: La facultad y personeria de HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, Director
(3} del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillofa-Petorca, para celabrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N® 12005 que fija Texlie Reftundide,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N® 276379 y de las Leyes N"18.468 vy
MN™18.833, conjuntamente. con los Decretos Supremos NU14072004, N2652025 v
N*24/2025, del Ministerio de Salud

La personeria de VERONICA ROSSAT ARRIAGADA . Alcaldesa de fa llustre Municipalidad
de Hijualas, consta en Sentencia de Prgclamacidn N°280-2024 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de fecha 30/11/2024 v en Da

reto Alcaldicio N"1/4001 de fecha 0671272024

, 0 HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
(v g ALCALDESA — ~. DIRECTOR (8)

" 4. L MUNICIPALIDAD DE HIJUELAS §.8. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA

ELGO. REMNMABE MEMMAT HUMPMUT COSINUT ABPMsE:
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Documento firmado por:

Nombre Establecimiento

Haroldo Enrique Faiindez Romero | DIRECCION SSVQ | Director (s) Servicio de Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo

Hernan Alberto Montiel Peralta DIRECCION SSVQ Profesional Y Técnico Universitario
Rodrigo Alexis Fernandez Navarrete DIRECCION SSVQ Director Aps

Egle Eugenia Zavala Diaz DIRECCION SSVQ Jefa Departamento Juridico

Nancy Carolina Valenzuela Méndez DIRECCION SSVQ Abogado

Christian Arturo Cardenas Silva DIRECCION SSVQ Referente APS
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