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RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

e Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N°29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N°19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N°118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N°36/2024 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 Olmué 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 Vifa
del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Olmué, en virtud del cual la I.



Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Mas Salud en
Comunidad.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 25 de mayo de 2026, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca y la I. Municipalidad de Olmué 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 Schrbéeders
N°392, ciudad y comuna de Vifa del Mar, en adelante el “Servicio”; y, por la otra, la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OLMUE, RUT 69.061.200-3, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en calle Prat N°12, comuna y ciudad de Olmué, representada por su
Alcalde don JORGE ELIAS JIL HERRERA, chileno, funcionario publico, C.l. N°
13.190.752-4, 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,
protecciéon 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
prevencién 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 gestién de los recursos disponibles.

La llustre Municipalidad de Olmué es una corporacién autbnoma de derecho publico, con
personalidad juridica y patrimonio propio; es el organismo encargado de la administracion
local de la comuna de Olmué 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 OImué, la funcion de administrar y gestionar los servicios de salud
primaria en la comuna, ejecutando medidas tendientes a materializar acciones y
programas de salud comunitaria; administrar los recursos humanos, materiales y
financieros del servicio y organizar, coordinar, administrar y gestionar la atencion primaria
de salud municipal en la comuna, integrandose a la red comunal asistencial.

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 asignacion de recursos fue aprobada por Resolucién Exenta N° 375 de
fecha 20 de abril de 2026, ambas del Ministerio de Salud.
SEGUNDQO: ElI “Programa Mas Salud en Comunidad”, tiene
caracteristicas y objetivos:

las siguientes

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

2. Objetivo Especifico:

¢ 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 gestién y el ejercicio efectivo de la participacion comunitaria en salud.

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

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

Componente

Descripcion

1. Cuidados
Promocionales
de la salud
comunitaria

Este componente tiene por objetivo la realizacién de intervenciones
grupales en colectividades previamente identificadas y priorizadas, a
partir del diagndstico de salud comunitaria del establecimiento de
salud y de la coordinacioén 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: coordinacion intersectorial, abogacia,
comunicacion social, participacion comunitaria y educacion para la
salud. Estas acciones se integran a la gestion territorial de la Atencién
Primaria, promoviendo actividad fisica, 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. Prevencioén,
deteccidn y

Este componente tiene por objetivo la realizacion de intervenciones
individuales a partir de las evaluaciones preventivas realizadas
mediante el Examen de Medicina Preventiva (EMP) u otras




automanejo en | estrategias de pesquisa en APS. El flujo de intervencion comprende
salud. tres etapas: pesquisa de riesgo (incluyendo el tamizaje de consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas), intervencion 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 evaluacién de salida posterior a la
intervencion.

En el manejo de los factores de riesgo identificados, se integran
acciones de prevencion 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. El componente pone énfasis en el
abordaje de las enfermedades crénicas no transmisibles, el consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas, y en las condiciones que
comprometen la funcionalidad o el bienestar, desde una perspectiva
de curso de vida, asegurando continuidad y coherencia en el cuidado
entregado por la Atencién Primaria de Salud:

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

3. Continuidad | Este componente tiene por objetivo asegurar la continuidad de los

de los | procesos de promocion, prevencion y cuidados que realizan los

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

comunidad. captacion activa de la poblacion, la adherencia a las intervenciones y
la vinculacibn comunitaria de las personas, familias y grupos
priorizados.

Incluye la incorporacion de la poblacién 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 implementacién 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 Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitaria.

Estas iniciativas de cuidados comunitarios deben reforzar la
continuidad y coherencia de las acciones sanitarias a lo largo del
curso de vida, promoviendo la participacion 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 accion de los equipos de salud.

La participacion de las personas en los componentes podra ser diferenciada, pudiendo
acceder a uno, dos o a la totalidad de ellos, de acuerdo con sus necesidades, trayectorias
y pertinencia técnica establecida por los establecimientos de APS. Para favorecer el



cumplimiento de los componentes y sus respectivas estrategias de intervencion, la
presente resolucién sera complementada con la entrega de orientaciones técnicas por
parte de la Division de Atencion 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, economicas, 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
cohesidn 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
informacién de los diagnésticos de salud para la planificacién y ejecucion de actividades
promocionales y preventivas que aportan a otros desafios de los equipos de APS (por
ejemplo, metas sanitarias). De esa forma, se busca integrar acciones de los equipos de
salud, evitando la duplicidad o fragmentacién de actividades, evitando la sobrecarga de
trabajo.

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

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 prevencidon 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
articulacion intersectorial y el uso de activos comunitarios para el bienestar,
favoreciendo la sostenibilidad de las acciones y la autonomia local en los cuidados de
la salud.

Para fortalecer la participacion de la comunidad en la gestion del programa se conformara
una instancia comunal de coordinacion participativa, que operara como espacio
permanente de 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 (Resolucién 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
Atencion  Primaria, organizaciones comunitarias, instituciones educativas e
intersectoriales. Su funcion sera garantizar la coherencia entre las estrategias territoriales
del programa y las prioridades comunales definidas en el Plan de Salud Comunitaria de
cada establecimiento.

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



1: Cuidados
Promocionales de la

2: Prevencioén, deteccién
y automanejo en salud.

3: Continuidad de los
cuidados en comunidad

salud comunitaria Componente

Componente

Talleres de promocién | Talleres preventivos y Captacion activa:

y bienestar: de automanejo: * Incorporacién de personas al

* Salud mental positiva y
gestion emocional.

* Alimentacién saludable
y preparaciones
comunitarias.

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

* Bienestar laboral y
autocuidado de equipos
de salud.

* Vida saludable en
espacios comunitarios o
educativos.

* Automanejo de
enfermedades 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.

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

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

Consejerias grupales:
+ Alimentacion
equilibrada y
autocuidado nutricional.
 Salud mental positiva,
manejo de estrés y
bienestar emocional.

» Convivencia, respeto y
relaciones saludables.

Consejerias
individuales:

* Salud mental y bienestar
emocional.

* Alimentacion equilibrada
* 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.

Adherencia y continuidad de
intervenciones:

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

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

* Identificacion 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
0 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:

« Difusién y dinamizacion de
activos comunitarios.

* Articulacion 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.

+ Coordinacion con juntas de
vecinos, organizaciones
sociales, establecimientos
educacionales y oficinas




municipales para asegurar
continuidad de la gestién
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. Mas que mantener estructuras separadas, propone una estrategia que
integra capacidades, reorganiza equipos y focaliza los esfuerzos en intervenciones de alto
impacto sanitario y social, garantizando coherencia con los principios de la Atencion
Primaria de Salud (APS).

El eje central de esta complementariedad es la articulacion territorial y multisectorial,
reconociendo que la salud se construye desde los determinantes sociales y requiere la
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 provisién continua y coordinada de
servicios que abordan la promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos, con enfoque en la persona, la familia y el territorio. En este sentido, los
Examenes de Medicina Preventiva (EMP) se integran como herramientas clave para la
deteccién temprana, la estratificacion de riesgo y la vinculacién oportuna a talleres e
intervenciones comunitarias.

A nivel comunal, la articulacién intersectorial se definird segln las dindmicas locales,
potenciando instancias existentes como la Comision Mixta de Salud y Educacion 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,
Jovenes, Migrantes, Seguridad Publica, Deportes, Cultura y programas de promocion
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 programatico de los actores involucrados.

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



CUARTO: Conforme a lo 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 $53.567.791.- (Cincuenta y tres millones,
guinientos sesentay siete mil, setecientos noventa y un pesos), para el cumplimiento
del presente convenio y alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefaladas
en el programa, conforme a los montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello.
A su vez, la Municipalidad acepta la referida suma y 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 condiciébn se hayan recepcionado los
recursos financieros en el Servicio.

2) La segunda: correspondiente al 30% del total, que se transferira en el mes de
octubre y estara sujeta a la rendicion 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 Resolucién 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%) $37.497.454
Cuota 2 (30%) $16.070.337
Requisitos para la transferencia de |La primera cuota se transferira contra total
la Cuota 1 tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferir en octubre y estara
Requisitos para la transferencia de |sujeta a la rendicion de cuentas de la cuota anterior
la Cuota 2 por parte de la Municipalidad y, a la evaluacién 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 $3.045.527
comunitaria
Acuon_es Componente 3: Continuidad de los cuidados en $5.000.000
comunidad
Insumos y movilizacion $5.000.000

TOTAL $53.567.791

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

Los recursos asociados al presente programa deberan destinarse exclusivamente al
financiamiento de actividades vinculadas a su ejecucion, considerando los objetivos,
metas, indicadores, estrategias, 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, movilizacion, capacitaciones y otros gastos necesarios para
el cumplimiento de los objetivos programaticos, en coherencia con la planificacion territorial
y sanitaria de cada establecimiento.



Componentes del Programa:

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
participacidbn 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.

Componente 2: Prevencion, deteccibn y automanejo en salud
Se podréan financiar intervenciones individuales y grupales tales como consejerias,
intervenciones breves, talleres de automanejo y actividades educativas orientadas al
cambio de conducta y control de factores de riesgo, asegurando la continuidad del
cuidado y el adecuado registro para efectos de monitoreo.

Componente 3: Continuidad de los cuidados en comunidad

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

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

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

Se establece que, dentro del componente 3:

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

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

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

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

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

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

Registro fotografico, el cual deberd 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 promocion, prevencion y cuidados
comunitarios.

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

Movilizacion:
Destinada al traslado del personal y beneficiarios hacia los territorios, exclusivamente para
actividades del programa.

Insumos:
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 podréan financiarse con cargo a este programa:

— Compra, construccion o arriendo de bienes inmuebles.

— Adquisicién de vehiculos.

— Inversion en infraestructura.

— Gastos no relacionados directamente con los objetivos del programa.

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

Otras disposiciones

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

El plan de gastos 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 ejecucion 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 requerira 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 Atencion Primaria de Salud Municipal.

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

Detalle por item:

Poblacién Recurso Acciones Insumos Total
total para Humano (RRHH) | Componente 1y Y
ingresar 3 movilizacion
para el afio
2026
334 $40.522.264 $8.045.527 $5.000.000 $53.567.791

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

DECIMO: “La Municipalidad” se obliga a:

1.

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

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 movilizaciéon de los equipos para
otorgar las atenciones a las personas que requieran evaluacion o de continuidad a las
gque 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, a través de la contratacion a plazo fijo o indefinido regulada en la Ley 19.378
Estatuto de Atencion Primaria Municipal o en su caso a través de un contrato de
honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4 de la Ley
18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Salud Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya
citada.

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 I. 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 verificacién de metas

Indicadores de propdsito

Nombre Indicador Foérmula de célculo

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 segun 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 ciéon
1,2y3 Porcentaje de actividades | (Numero de actividades 2 85% 10 REM A 19a Seccion B
de promocién, prevencion | ejecutadas en el periodo / Reporte Plan de Salud
y continuidad del cuidado Nuamero total de Comunitaria (Meta
ejecutadas conforme al actividades programadas Sanitaria 8) (Indicador
Plan de Salud en el Plan de Salud Instrumento certificacion
Comunitaria. Comunitaria) x 100 MAIS 2.1 Integralidad)
Porcentaje de personas | (N° de personas con EMP | 270% 20 Afio 1: Registro local de
con Examen de Medicina | alterado que cuentan con EMP realizado que
Preventiva (EMP) alterado | plan de salud cuentan con plan de
que cuentan con un plan | consensuado registrado cuidado.
de salud consensuado | en ficha / N° total de
registrado en ficha. personas con EMP
alterado) x 100
Porcentaje de (N° de intervenciones 8% 10 Numerador: REM A27
intervenciones breves breves en alcohol, tabaco Seccion F
realizadas a personas de y otras drogas realizadas Denominador: REM A03
10 afios y més con a personas con consumo Seccion D.1
2 consumo de riesgo de de riesgo/N° de tamizajes
alcohol, tabaco y otras de consumo de alcohol,
drogas. tabaco y otras drogas
aplicados) x 100
Porcentaje de personas (N° de personas que = 40% 20 Afio 1:
participantes que presentan mejoria, en al Registro local
presentan mejoria en menos un factor de riesgo
factores de riesgo definidos en el plan
definidos en el plan consensuado post
consensuado post intervencion / N° total de
intervencion del personas con plan
programa. consensuado evaluadas
(pre y post intervencion))
x 100.
Adherencia de personas (N° de personas que 2 60% 10 Registro de Asistencia
participantes que completan > al 80% del de sesiones de talleres
completan el ciclo de ciclo de talleres del
talleres del programa programa/ Total de
personas ingresadas a
ciclos de talleres del
programa) x 100
Porcentaje de personas (N° de personas 230% 15 REM A19b
participantes mejoran su participantes del Registro local de
conexion social a los 3 programa que a los 3 seguimiento telefénico a
meses o al egreso del meses o posterior del los 3 meses de egreso
programa a través de la egreso del programa para verificacion de
recomendacion social de participan de actividades vinculacion con activos
activos comunitarios. comunitarias / N° total de recomendados
personas egresadas del
programa) x 100
Porcentaje de (N° de establecimientos 15 Registro pauta
3 establecimientos de salud | de salud de APS ejecutan comunal.

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

exitosamente al menos
una iniciativa de cuidados
comunitarios en salud
postuladas por la
comunidad en el afio t/ N°
total de establecimientos
de APS de las comunas
gue atiende el programa
en el afio t) *100

REM A19B seccién B.

DECIMO SEGUNDO: Plan de Indicador y Evaluacién de metas.

El proceso de monitoreo se realizard 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
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de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca al correo electrénico
christian.cardenas@redsalud.gob.cl

El proceso de monitoreo se realizar4 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/madulo 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 efectuard 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
ejecucioén 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 redistribucién
requerird una modificacion del convenio, la cual debe ser formalizada mediante el acto
administrativo correspondiente.

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, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolveré 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 ejecucion técnica y financiera del convenio, las acciones
desarrolladas, los indicadores alcanzados y las dificultades detectadas. de
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion.

Con base en esta evaluacion, se efectuara la 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:
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

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

Menos del 20% 100%

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

b. Segunda evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el
parrafo final de la clausula precedente, el Servicio de Salud debe realizar la
segunda evaluacion 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 evaluaciébn 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
asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas
comprometidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la
autorizacion para la adquisicion 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, podréa requerir a la
Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién 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 evaluacién control y monitoreo de las actividades con indicadores
confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.

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

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

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

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

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

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

La Municipalidad debera rendir cuenta de los recursos transferidos mediante el Sistema de
Rendicién Electréonica de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC), de
conformidad con la normativa vigente. Las rendiciones deberdn 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
rendicion 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.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacion
de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N° 30, de 2015 del
6rgano 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 rendicién 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 liguidaciones de remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados o pagados
antes del 31 de diciembre de 2026, cuyos pagos de impuestos e imposiciones son
efectuados en enero de 2027, considerando que, por proceso tributario, éstos ultimos
terminan siendo enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo ningun aspecto,
que la ejecucion del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por lo que no se
aceptara la rendicién de otros gastos efectuados, pues sélo podran incorporarse en la
rendicion aquellos gastos que sean anteriores a la tramitacion 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

15



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

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

¢ Que, no obstante, lo indicado, se hace presente que la vigencia del presente acuerdo
de voluntades se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de cuentas o bien
hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados de acuerdo
a lo dispuesto en el dictamen N°92.578 del 2016 de la Contraloria General de la
Republica, por un plazo 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 finalizacién de la ejecucién 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 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, deberd velar por la correcta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes; a su vez,
tendra a su cargo la responsabilidad de elaborar y tramitar un certificado técnico para ser
adjuntado a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del
convenio.

La “Municipalidad” nombra en este acto como referente técnico comunal del “Programa
Mas Salud en Comunidad” a Antonella Arratia Peirano correo electréonico
antonella.kinesiologa@gmail.com

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.
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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
Atenciéon Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, Director

(S) del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004, N°26/2025 vy
N°24/2025, del Ministerio de Salud.

La personeria de JORGE JIL HERRERA, Alcalde de la llustre Municipalidad de Olmué,
consta en Sentencia de Proclamacion N°280-2024 del Tribunal Electoral de Valparaiso de
fecha 30/11/2024 y en Decreto Alcaldicio N°9401 de fecha 06/12/2024.

3.

ASIGNESE, a la llustre Municipalidad de Olmué, recursos por un monto
total de $53.567.791.- (Cincuenta y tres millones, quinientos sesenta y siete
mil, setecientos noventa y un pesos). 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 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 rendicién 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
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 deberd acreditar la
continuidad ininterrumpida a los programas fusionados durante el referido periodo,
mediante documento emitido por su autoridad competente. Dicha informacién
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 ejecucién, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del presente
convenio.

REQUIERASE, alal. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
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10.

11.

12.

13.

Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion N°30/2015,
Resolucién Exenta N°1858/2023 y Resolucion N°2/2026 (vigente a contar del 01 de
julio de 2026 y que deroga la Resolucion N°30/2015), todas 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.

ESTABLECESE, que la llustre Municipalidad a designado como administradora y
coordinadora a Antonella Arratia Peirano, correo electrénico
antonella.kinesiologa@gmail.com, quien actuara como referente técnico comunal
para el Programa Mas Salud en Comunidad.

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

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

DISPONGASE, la publicacién del presente acto administrativo en el sitio de
Gobierno Transparente de este Servicio de Salud, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 7 de la Ley N° 20.285, sobre acceso a la informacién 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.NGM/MAT.HMP/NUT.CCS/scc.
RIBUCION:

DIST

Municipalidad.

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

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

Of. de Partes S.S.V.Q.P.
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SERVICIO DE SALUD
ViNA DEL MAR.QLILLOTA-PETORCA

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

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OLMUE

PROGRAMA MAS SALUD EN COMUNIDAD

En Viftia del Mar, a 25 de mayo de 20286, entre, por una parte, el SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA, RUT 81.606.600-5, persona juridica de derecho
plblico, representado por su Director (S) don HAROLDO FAUNDEZ ROMERD, chileno,
Ingeniera Civil Industrial, C.1 N® 7.425.013-0. ambos con domicilio en calle Von Schrieders
MN*382, civdad v comuna de Vifia del Mar, en adelante el "Servicic”™, v, por la ofra, la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OLMUE, RUT 65.061.200-3, persona juridica de derechao
pablico, domiciliada en calle Prat N*12, comuna y ciudad de Olmué, representada por su
Alcalde don JORGE ELIAS JIL HERRERA, chileno, funcionario pdblico, C.1. N 13.180.752-
4, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar el
siguiente convenio:

ANTECEDENTES

El Sarvicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca es un érgano de la Administracién del
Estado, funcionaimente descentralizado, dotado de personaldad juridica y patrimonio
propio que, coordinadamenta tiene a su cargo la articulacién, gestion y desarralio de la Red
Asistencial de su jurisdiccion, para la sjecucion de acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas, Tiene
como mision ser una red integrada y continua, que brinda servicios asistenciales, de
prevencidn de la enfermedad y de promocion de habitos saludables; enfocada en satisfacer
las demandas en salud de su poblacién, con la atencidn profesional y humana de sus
funcienarios, con eficiencia y calidad, incorporando la participacion vinculante de los
usuarios, @n la mejor gastion de |os recursos disponibies,

La Nustre Municipalidad de Qlmué es una corporacion autdnoma de derecho publice, con
personalidad juridica y patrimonio propio; es el organismo encargado de la administracién
local de la comuna de Qlmué en la Region de Valparaiso, Chile. Su principal objetivo es
velar por el desarrolio v bienestar de sus habitantes, asi como |a gestion de los recursos y
servicios pablicos de la cludad,

La Municipalidad delega en el Deparfamento de salud Municipal, dependiente de la llustre
Municipalidad de Qlmué, la funcidn de administrar y gestionar los servicios de salud pnmaria
en la comuna, ejecutandos medidas tendientes a materializar acciones y programas de saiud
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comunitaria administrar los recursos humanos, materiales y financieros del servicio y
organizar, coordinar, administrar y gestionar la atencidn primaria de salud municipal en la
comuna, integrandose a la red comunal asistencial.

PRIMERO: En &l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios crientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, asi como a las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante MINSAL vy a la
madernizacién de la Atencién Primaria, incorperando a la Atencidn Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambic a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el “Programa Mas Salud en Comunidad”, gue es de
ejecucion anual y debe ser impiementado integramente dentro del pericdo establecico en
el presente convemo.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N* 261 del 02 de marzo
de 2026 v, la asignacion de recursos 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”, tiene |as siguientes caracteristicas
y objetivos:

1. Objetivo General!
Contribuir al mejoramiento de la salud y el bienestar de la poblacion mediante |a
consolidacion de esirategias de promocion y prevencion en salud gue reconozcan.
fortalezcan y proyecten las capacidades personales y comunitarias, promoviendo su
rol protagénico an al marco de |a Atencidn Primaria de Salud

2. Objetive Especifico:

« [Implementar acciones de promocidn v prevencidn en salud onentadas a mejorar &l
bignestar integral de [a peblacion en el marco de la Atencidn Primaria de Salud.

« Fortalecer la participacidon comunitaria mediante el desarrollc de estrategias que
involucren activamente a personas y organizaciones sociales en los cuidados
integrales de salud an sus territorios.

» Promover la generacion de condiciones habilitantes a nivel comunal que faciliten
la gestion y el ejercicio efective de la participacién comunitaria en salud.

» Fomentar el desamolle de capacidades en las comunidades para la
corresponsablidad en el cuidado de la salud, en coherencia con &l enfaque
terntorial de la APS.

TERCERQ: Las intervenciones del Programa serdn a fravés de los siguientes
componentes:

| Componente Descripcion
1. Cuidados | Este componente tiene por objetive la realizacidn de intervenciones
Promocionales | grupales en colectividades previamente identificadas y priorizadas, a
de la salud |partir del diagnostico de salud comunitaria del establecimiento de
comunitaria galud y de la coordinacién intersactorial. Una vez daefinido el grupo
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objetive, se elabara un plan intersectonial de promocién que integra
estrategias orientadas a fortalecer las capacidades de las personas y
comunidades

para mantener y potenciar la salud v el bienestar, mediants &l
desarrollo de recurscs salutogénicos, como entornos proteciores v
vinculos sociales significativos

En zu implementacidn, articula las funciones esenciales de la
promocion de la salud: coordinacidn intersectorial, abogacia,
comunicacion social, participacién comunitaria y educacion para la
salud, Estas acciones sa integran a la gestidn territorial de la Alencidn
Primaria, promaviendo 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:

Mifiez y adolescencia: Contribuye a fortalecer habitos protactores de la
salud fisica y mental y habilidades socioemocionales mediante
acciones de promocidn intersectorial en espacios educatives ©
comunitarios.

Personas adultas: Refuerza la educacidn para la salud y el
autocuidado, realiza actividades comunales o grupales gue
promusvan la actividad fisica, la alimentacién saludable y la salud
mental

2. Prevencidn,
deteccion v
automanajo an
salud.

Este componente tiena por objetive la realizacion da intervenciones
individuales a partir de las evaluaciones preventivas realizadas
medianie el Examen de Medicina Preventiva (EMP) u otras estrategias
de pesguisa en APS. El flujo de intervencion comprende tres etapas.
pasguisa de nesgo (incluyendo el tamizaje de consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas), intervencion consensuada —que puede incluir,
entre ofros, talleres, consejerias, seguimiento remoto, recomendacion
social, incorporando la intervencion breve o metivacional cuando
exista consumo de riesgo v la referencia asistida en casos que lo
requiaran— y evaluacidn de salida posterior a la intervencion,

En &l manejo de los factores de riesgo identificades, se integran
acciones de prevencidn primaria y secundaria onentadas a anticipar
nesgos, detectar precozmenta condiciones que afectan la salud y
fortalecer las capacidades personales para el automanejo y la
preservacion de la funcionabdad. El componente pone énfasis en &l
abordaje de las enfermedades crinicas no transmisibles, el consume
de tabaco, alcohol y otras drogas, y en |as condiciones que
comprometan la funcionalidad o el bisnestar, desde una perspectiva
de curso de vida, asegurando continuidad y coherencia en el cuidado
entregado por la Atencidn Primaria de Salud:

Niftez y adolescencia: la pesquisa temprana de riesgos fisicos,
mentales y socialez en eniomos educativos vy comunitanios,
priorizando la salud mental, la prevencion de consumos y el fomeanto
de entornos seguros y protectores, en coordinacion con el intersecior.
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| Personas adultas: Fortalecen la prevencion y el control oportuno de
factores de riesgo, favoreciendo la deteccidén precoz de enfermedades
crénicas, la participacidn en actividades preventivas, habitos
saludables y el desarrollo de capacidades para el automanejo de |a
salud.

3. Continuidad | Este mmp-urr;ritﬁuna por objelive aﬁéﬁmr la continuidad de los

de los | procesos de promocion, prevencion vy cuidados gue realizan los

cuidados en | equipos de sector en loz establecimientos de salud mediante la

comunidad. captacion activa de |a poblacidn, la adherencia a las intervenciones y
la vinculacion comunitaria de las personas, familias y grupos
pricrizados.

Incluye la incorporacian de la poblacion a contrales, &l seguimiento de
quienes se encueniran bajo control, v la coordinacién con redes
comunitarias e infersectonales que favorezcan la continuidad en el
proceso de cuidado a través de la implementacidn de iniciativas de
cuidades comunitarios por parte de la comunidad, incluyendo la
recomendacidn social de estas como activos de salud para la
comunidad en el marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud
Familiar y Comunitaria

Estas iniciativas de cuidados comunitarios deben reforzar la
continuidad y coherancia de las acciones sanitarias a lo largo del curso
de vida, promaviends la participacion efectiva de las personas vy sus
comunidades en la gestidn de su salud y bienestar del establecimiento
de salud En este marco, la identificacion, movilizacion vy
recomendacion social de activos comunitarios constituye un
componente estrategico de la atencion integral en el espacio
comunitario. Diches activos —entendidos comeo recursos,
capacidades, organizaciones, redes vy espacios  significativos
disponibles en el terrtorio— contribuyen de manera sustantiva a
fortalecer la cohesidn =social, ampliar las oportunidades de conexidn
social v favorecer el despliegue de cuidados comunitarios que
complementan y potencian la accidn de los equipos de salud,

La paricipacion de las persenas 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 log componantas y Sus respectivas estrategias de intervencion, |a prasante
resolucidn sera complementada con la entrega de orientaciones técnicas por parte de la
Division da Atencidn Primaria de Salud (DIVAP)

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

La astrategia de intervencion del programa reconoace gue |la salud y el bienestar de las
personas ¥ sus familias a lo largo del curso de vida estan determinados por condicionas
sociales, econdmicas, culturales, de género y ambientales que configuran sus
oporiunidades 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 estilos
de wida, los comportamientos y las condiciones sociales, madiante infervenciones
personales, grupales y comunitanas que promueven &l autocuidado, la parficipacion v la
cohesidn social, FPor lo tanto, es fundamental tener en consideracion que la estrategia de
intervencion del programa se debe insertar en &l marco de ofras estrategias contenidas en
la consolidacién del MAIS (Flanes de Salud Comunitarios), validando yfo actualizando la
informacion de los diagnésticos de salud para |la planificacidn y gjecucién de actividades
promocicnales 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 traves de tres niveles complementarios de
accion:

s Intervenciones individuales, dirigidas a la deteccidn oporiuna de riesgos, el desarrollo
de planes consensuados de automanejo y el seguimiento de las personas, priorizanda
el abordaje preventive y la continuidad del cuidado.

* Intervenciones grupales, orientadas a la prevencion y promacion de habitos saludables,
el fortalecimiento de habilidades protectoras y la educacion para la salud, articuladas
con &l intersector y adaptadas a las elapas del curso de vida,

« [ntervenciones comunitaras, destinadas a fortalecer la parficipacidn social, la
articulacién intersectonal vy el uso de acltivos comunitarios para el bienestar,
favoreciendo la sostenibilidad de las acciones v la autonomia local en los cuidados de
la salud.

Para fortalecer la padicipacion de la comunidad en la gestion del programa se conformara
una instancia comunal de coordinacién participativa, que operara como espacio
permanente de comunicacion, articulacion y seguimiento entre la red de salud y las
comunidades, en concordancia con la Morma Genaral de Participacién Social en la Gastidn
Publica de Salud del Ministerio de Salud {Resolucion Exenta N*857 de 18 de junio de 2024).

Esta instancia, cuya denominacidn podra adaptarse a la realidad local, constituye un
mecanisma de gobernanza y estard compuesio por representanies de los equipos de
Atencion Primaria, organizaciones comunitariag, instifuciones educativas e intersectoriales.
Su funcion sera garantizar la coherencia entre |as estrategias territoriales del programa y
las prioridades comunales definidas en el Flan de 3Salud Comunitaria de cada
establecimiento.

Las siguientes intervenciones orientan la implemantacion territorial del programa y
ajemplifican el tipo de prestaciones que pueden desanmollarse segun cada componente,
cual deben adaptar 3 las caracterisficas y prioridades locales a fin de cumplir con el
propdsito del programa, o que incluye la aplicacién de un cuestionario de ingreso y egreso
de los participanies, complemeantario al de bianestar integral en salud (WHO 5) que sera
proporcienado por la Division de Atencion Primarnia.
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Promocionales de la
galud comunitaria
Componente

2: Prevencion, deteccion
¥ automanejo en salud.
Componente

3: Continuidad de los
cuidados en comunidad

Talleres de promocion
v bienestar:

= Salud mental positiva y
gestibn amacional.

= Alimentacian safudable
¥ preparaciones
comunitarias.

= Actividad fisica y
movimianto conscienta,
Convivencia y
autccudado relacional, |
= Bwenestar laboral y
autocuidado de equipos
de salud

= \ida saludable en
BSpacios comunitancs o
educativos,

| Talleres preventivos y

de automanajo:

« Automanejo de
enfermedades cranicas
(hipartensian, diabetes,
dizlipidemiag).

» Prevencion de riesgo
cardiovascular y
metabdlico en personas
con malnutricién por
exceso vy sedentansmo

* Manejo del esires,
ansiedad v depresidn

* Prevencian del consumo
de alcohol, tabaco y otras
sustancias,

Captacion activa:

* Incorporacion de personas al
control preventive mediante
estrategias comunitarias,
territoriales o de blsgueda
activa.

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

Consejerias grupales:
 Alimentacion
equilibrada y
autocuidado nuincional
« Balud mental positiva,
manejo de estrés y
bienestar emocional,

« Convivencia, respeto y
relaciones saludables,

Consejerias
individuales:

» Salud mental y bienastar
emocional,

* Alimentacion equilibrada
s Actividad fisica v
reduccion del
sedentarismo.

* Prevencion de consumos |
de rnesgo.

= Intervenciones breves en
alcohol, tabaco y otras
drogas en adultos e

| Intervenciones

motivacionales en
adolescentes,
= Entrevista motivacional

| para la toma de
| decisiones en salud.

Adherencia y continuidad de
intervencionas:

* Monitoreo de adherencia 2
talleres, consejerias e
intervenciones establecidas en
el plan consensuado.

» Recordatorios, citaciones,
seguimiento remoto o
presencial para asegurar la
parmanencia an al process
preventive

* [denfificacidn de
interrupciones, barreras o
ausentisma, y activacion de
acciones correclivas locales.
 Recomendacién social a |
recursos ¥ activos comunitarios
que apoyen el automanejo y la
continuidad del cuidado

| Otras acciones de
promocion:

| = Ferias comunales y
erfamos saludables

I

| acompafiamientos:

Seguimientos y

» Segumiento presencial o
remoto de personas con

Vinculacion comunitaria:

« Difugion y dinamizacidn de
activos comunitarios

« Articulacién y encuentro con
redes comunitaras que
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= Escuelas comunitarias | factores de riesgo contribuyan al bienestar, [a
de bienestar. identificados, participacion vy la continuidad
» Caminatas, pausas + Referencia asistida del cuidado.
activas v actividades frante a la pesquisa de + Dezarrollo de iniciativas de
intergeneracionales. consumo de alto riesgo de | cuidados comunitarios
alcohol, tabaco v ofras promaocionales v preventivas
drogas con paricipacitn de la
* Recomendacion social y | comunidad
derivacidn a talleres, * Coordinacion con juntas de
recursos o VECINGS, organizaciones

sociales, establecimientos
educacionales y oficinas
municipales para esegurar
continuidad de la gestidn
intersectorial,

* Fortalecimiento de redes
comunitarias para garanfizar |a
sostenibilidad vy continuidad del
cuidado en el tarritorio.

COMPLEMENTARIEDADES
a) Complementariedades internas

El Programa se enmarca en |a necesidad de responder de manera integral a las demandas
de |la poblacion, optimizando ef uso de los recursos pdblicos y evitando la fragmentacion de
lag aceiones. Mas que mantener estructuras separadas, propone una estrategia que integra
capacidades, recrganiza equipos v focaliza los esfuerzos en intervenciones de alto impacto
sanitario y social, garantizando coherencia con los principios de la Atencidn Primaria de
Salud (APS).

El aje central de esta complementariedad es la articulacion temitorial ¥y multisectorial,
reconociendo que la salud se construye desde los determinantes sociales y requiere |a
acoion coordinada de diversos sectores, niveles del sistemna y actores comunitarios. En este
marco, @l Programa instala la transversalidad del cuidado integral a lo largo del curso de
vida y fortalece el rol preventivo v promocional da la APS,

Los cuidados integrales en APS se entienden como la provision continua y coordinada de
SEMVICIos que abordan la promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos, con enfogue en la parsona, la familia v el territone. En este sentideo, los Examenes
de Medicina Preventiva (EMF) s integran como herramientas clave para la deteccion
temprana, la estratificacion de riesgo vy la vinculacion oportuna a talleres e intervenciones
comunitanas

A nivel comunal, la articulacion intersectonal se definira segun las dinamicas locales,
potenciando instancias existentes como la Comisidn Mixta de Salud y Educacidn y espacios
parhicipatvos consohdados, sin crear nuevas estructuras obligatorias. Asimismo, se
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promovera el frabajo conjunto con las principales oficinas municipales vinculadas al ambito
social y comunitario como DIDECO, OPD, Oficinas de la Mujer, Discapacidad, Jovenes,
Migrantes, Seguridad Poblica, Deportes, Cultura y programas de promeocidn social, etc,,
fortaleciendo las esirategias praventivas, promocionales y la continuidad del cuidado an al
terntonio

b) complementariedad a nivel externo

El Programa reconoce ambitos de complementariedad con ofras politicas y programas del
Estado que contribuyen a la promocién de salud, la prevencion de riesgos y el
fortalecimiento comunitario en la Atencién Primaria de Salud. Dichas complementariedades
ne implican coordinacion operativa obligatoria en todos los temitorios, sinD vias de
arficulacidn posibles que podrdn achivarse segun pertinencia focal, disponibilidad
institucional y alcance programatico de [os actores invaiucrados

En este marco, se reconocen ambitos de complementariedad tematica con iniciativas de
ofros sectores del Estado wvinculadas a; promocidon de entornos educativos saludables
{(Ministerio de Educacion), actividad fisica y vida activa (Ministerio del Deporte y Sistema
Elige Vivir Sano), desarrolle social v apoyos comunitarios (Ministerio de Desarrolio Social y
Familia), prevencion de consumo de sustancias (Servicio Macional para la Pravencidn y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas v Alcohol), desarrollo urbano saludable (MINVL /
SUBDERE) y bisnastar cultural v artistico territorial (Ministerio de las Culturas).

CUARTO: Conforme a lo sefialade en lag clausulas precedentes, el Minigterio de Salud, a
través “del Servicio”, asigna al Municipio, desde el acto administrativo que aprueba el
presente convenio, |a suma anual y Unica de $53.567.791.- (Cincuenta y tres millones,
guinientos sesenta y siete mil, setaecientos noventa y un pesos), para el cumphmento
del presente convenio vy alcanzar el proposito v cumplimiento de las estrategias sefialadas
en &l programa, conforme a log montos que ha asignado el Ministerio de Salud para ello. A
su vez, la Municipalidad acepta la referida suma vy se obliga a aplicarla y ejecutaria
unicamente en el “Programa Mas Salud en Comunidad”.

Los recursos saran transfaridos por @l Servicio, en representacidn del Ministerio da Salud,
en dos (2) cuotas, distribuidas de la siguiente manera:

1) La primera correspondiente al 70% del total una vez tramitada la resolucidn
aprobatoria de este convenio, y bajo la condicidn se hayan recepcionado los
recursos financieros an el Senvicio.

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

QUINTO: La rendicidn financiera mensual se informara y rendira a fravés de |la Plataforma
SISREC, confarme a lo diclado en la Resolucidn N*30/2015 da la Conlraloria General da la

Republica.
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TRANSFERENCIA DE
RECURSOS CUOTAS A 'I'H:ﬂ:H!FEHIH

| Los recursos asignados seran transferidos a la comuna en dos (2) cuctas:

Cuota 1 (70%) $37.497.454

Cuota 2 (30%) $16.070.337

Requisitos para la transferancia |La primera cuota se transfenra contra total tramitacion
de la Cuota 1 del Convenio y Resclucion respectiva.

La segunda cuota se transferira en octubre y estard

Requisitos para Ia transferencia |sujeta a la rendicion de cuentas de la cuota anteriaor por |
de la Cuota 2 parte de la Municipalidad v, a la evaluacidn de

|:3urnpiimientu de metas.

SEXTOD: Los recurscs asignados en virtud del presente convenio seran distribuidos por
componentes, de acuerdo con el siguients detalle:

ITEM | MONTO ASIGNADO
Recurso Humano (componentes 1, 2 y 3) $40.522 764
Acciones Componente 1: Cuidados promocionales de la salud
comunitaria . ) $3.045.527
Agciones Componente 3: Continuidad de los cuidados en
 somunidad §5.000.000
Insumos y movilizacion $5.000.000
| TOTAL $53.567.791

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

Los recursos asociados al presente programa deberan destinarse exclusivamente al
financiamiento de actividades vinculadas a su ejecucidn, consideranda los objetivos, metas,
indicadoras, estrategias, poblacidn beneficiana y localizacion 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, movilizecion, capacitaciones y otros gastos necesanos para
el cumplimiento da los objetives programaticos, en coherencia con la planificacién terrtorial
¥ sanitaria de cada establecimiento.

Componentes del Programa:

« Componente 1: Cuidades promocionales de la salud comunitaria
Los recursos podran destinarse a la ejecucion de talleres, actividades educativas,
acciones intersectonales, fortalecimiente de entornos saludables y estralegias de
participacion comunitaria. incluyendo fos apoyos operalivos necesarios para su
implemeantacian

La planificacitn debera resguardar coherencia con las metas sanitarias y la sostenibilidad
ae |as accones en el temtono,
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Componente 2 Prevencion, deteccion y automaneje en salud
Se podran financiar intervenciones individuasles y grupales tales como consejerias,
intervencionas braves, talleres de automanajo y actividades educativas ariantadas al
cambio de conducta v control de factores de resgo, asegurando la continuidad del
cuidado vy el adecuado regigtro para efectos de monitoreo,

Componente 3: Continuidad de los cuidados en comunidad

Este componente estara orientado a fortalecer la captacion activa, el seguimiento y la
vincuiacion comunitaria de personas ¥ gQrupds  pnionZados, promovienso la
recomendacion social de activos comunitarios como estrategia de confinuidad del
cuidado.

Incluya la ejecucion de iniciativas comunitarias an salud, definidas an coharancia con
el diagnostico temitorial vy elaboradas paricipativamente entre las organizaciones
comunitanas v el establecimiento de saiud, conforme al formulario establecids en la

Orientacion Técnica del programa.

Fara estos efectos, cada establecimiento contara con un monto minimo anual de
$£5.000.000, cuyo uso sera objeto de revisidn técnica conforme a la planificacin vy

saleccion de inicigtivas

Se establece que, dentro del componente 3:

Solo podran financiarse recursos humanos de caracter temporal. que no impliquen
continuidad contractual, v que no superen &l 20% del total del financiamianto aprobado.
Mo podra destinarse mas del 20% del monto asignado a |a contratacion de servicios
especializados

Mo 2e permitira el arriendo de inmuebies i la inversidn en infragstructura.

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

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

Registros de asistencia que incluyan, a lo menos; fecha, nombre de la actividad,
nombre y firma del respensable, nombre completo de los participantes, RUT,
arganizacion a la que perienecen vy firma.

Registro folografico, el cual deberd estar respaldade por lista de asistencia, no
constituyendo por si solo medio de verificacion.

Sistematizacion de aclividades tales como conversatorios, rauniones, encuentros U
otros.

Consideraciones generales

Recursos humanos:

Corresponden a capacidades previamente asociadas & las lineas programaticas,
resguardando la continuidad de funciones de promocion, prevencién y cuidados
CoMmunitanos
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En caso de requerirse incremento de dotacidn, este deberd contar con evaluacion técnica
y aprobacidn del Servicio de Salud correspondiente.

Movilizacion:
Destinada al traslado del personal y beneficiarios hacia los territorios, exclusivamente para

actividades del programa

InsuMmos:
Incluyen matenales, implementos, articulos v elementos de apoyo necesarios para la
ejgcucion de actividades, incluyendo material de difusidn

Restricciones de uso de los recursos

No podrén financiarse con cargo a este programa:

—  Compra, constreccion o arendo de bienes inmuebles

— Adguisicion de vehiculos.

— Inversién en infragsiructura.

- Gastos no relacionados diractamente con los objativos del programa.

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

Otras disposiciones

Excepcionaimente, y previa justificacion y aprobacion del Servicio de Salud, podran
adquirirse bienes inveniariables necesarios para la ejecucién de actividades, los cuales
deberan ser debidamente registrados conforme a la normativa vigente

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

La ejecucion dal programa debera resguardar criterios de pertinencia, proporcionalidad y
frazabilidad del gasto, asegurando su coherencia con los componentes del programa v con
la planificacidén anual del estableciments, la cual debers ser aprobada por el Servicio de
Salud correspondiente.

SEPTIMO: Las partes acuerdan que los recursos asignados a cada unc de los
componentes del Programa, podran redistribuirse entre eilos si alguno no utifiza |a totalidad
de su presupuesto, con ¢l fin de opimizar la ejecucion del convenio

La redsiribucion requenra autorizacion previa del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-
Petarca, por medio de una solicitud de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimienta
del programa sin afectar su calidad o coberfura, conforme a la normativa vigente. Tal
redistribucidn requerird una modificacidn del convenio ¥ coma fal implica la formalizacién
de la misma. la gue una vez acordada debera ser aprobada por Resolucion

OCTAVO: El Programa se financiara con los recursos contamplados en |a Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, comespondiente al Fondo Macional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Comentes”.
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La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico contempla que, para efectos de |a
gjecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N*19.378. la entidad
administradora de salud municipal podrd contratar perscnal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarnios, acorde con o dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal

MOVENO: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente |as
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, metas a
lograr e indicadores. estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud,
comuna y establecimienta), y de conformidad a la siguiente tabla:

Detalle por item:

Foblacidon Recurso Acciones Insumos Total
total para | Humano (RRHH) | Componente 1y ¥
ingresar 3 movilizacidn
para el afo
2026
334 340 522 264 38.045 527 25.000.000 553.56T7.791

En caso de gue la Municipalidad reguiera la compra de servicios o la adquisicion de
insumos, matenales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo con la normativa vigente, debera solicitarse la autorizacion del
Senvicio, quien determinara la pertinencia de |o requerido

DECIMO; “La Municipalidad” se obiiga a

1. Cumplir lags acciones sefaladas por el presente convenio desarrcllando estrategias
espacificas

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

3. Mantener los recursos transferidos por "el Servicic” en una cuenia especial Unica para
salud, cuyes movimientos podran ser auditados permanentemenie por parte del
EEMVICHo,

4, A contar con los profesionales y técnicos contratados 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 las
que ya han sido ingresadas al programa.

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

6. Realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al objeto del presenta
convenio, a través de la contratacion a plazo fijo o indefinido regulada en la Ley 19.378
Estatuto de Atencidn Primaria Municipal o en su caso a fravés de un contrato de
hongrarios cuando correspondiere conforme a o establecido en el articulo 4 de la Ley
18.BB3 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Salud Primaria segin lo dispuesto an @l Articulo 4 da la Lay 18378, ya
citada.
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7. Rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente corvenio, manteniendo los plazos
establecidos por la Contraloria General de la Repdblica, correspondiente al dia 15 habil
del mes siguiente a la recepcion de la remesa, en sistama SISREC.

DECIMO PRIMERQ; La |. Municipalidad se cbliga a utilizar los recursos entregados para
financiar las actividades y metas dal programa de acuerdo con |a siguiante tabla

Indicadores y medios de verificacién de metas

Indicadores de proposito

Nombre Indicador

Farmula de célculo |

Forcentajg de personas participantes gue
presentan mejoria en su salud v bienestar
integral

(N de perzonas mejoran an al menoas un dominio
del blenestar integral en salud segin WHO 5 post
intervencion/ N* total de personas evaluadas pre y
post intervencion en el programa) x100

Indicadores Complementarios

Compo- | Mombre Indicador Férmula de calculo Meta Pondera- | Medio Verficacidn
| nentes cidn |
1.2y 3 | Porcentaje de (Mumero de =g (W0 HEM A 19a |
actividades de actividades Seccidn B
promaocion, ejgcutadas en el Reporte Plan de
prevencion y perioda / Numero Salud Comunitaria
continuidad del total de actividades (Meta Sanitaria 8)
cuidado ejecutadas programadas an el (Indicador
conforme al Plan de Plan de Salud Instrumenio
| Salud Comunitania, | Comunitaria) = 100 certificacion MAIS
: | 2.1 Integralidad)
B Parcenta)e de | (N° de persanas con | - ypeq | 20 Afio 1 Regestro
| pArsSonas con | EMP alterado que | local de EMP
Examen de Medicina  cuentan con plan de realizado que
Preventiva (EMP) | salud consensuado cuentan con plan de
alterado que cuantan  registrado en ficha / cuidada.
con un plan de salud | W° total de personas |
consensuado con EMP alterado) =
- registrado en ficha 100 ) | |
Porcentaje de " TIN® de intervenciones | B% 10 Mumerador REM |
intervenciones breves en alcohol, A2T Beccion F |

' breves realizadas a tabaco y otras

Denominador: REM |

2 personas de 10 afios | drogas realizadas a AD3 Seccion D.1

y Mas Con consumao parsdndas con

de riesgo de alcohol, | consumo de
rimsga/MN® de
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tabaco y ctras tamizajes de
drogas consumo de alcohol,
tabaco y otras
drogas aplicados) x
100
Porcentaje de (N de perscnas que | - anu | 20 Afio 1:
personas presentan mejoria. Registro local
participantes que an al menos un
presentan mejoria en | factor de riesgo
factores de riesgo definidos en el plan
definides en el plan consensuado post |
| consensuado post intervancidn / N° total
intervencion del de personas con plan
programa. consensuado
avaluadas (pre v post
intervencion)) x 100. -
Adherencia de (N* de personas que =go% | 10 | Registro de
| personas completan = al 80% ' Asistencia de
participantes gue del ciclo de talleras gesiones de talleres
| completan ef cicle de | del programal Total
| talleres del programa | de personas
| ingresadas a ciclos
| de talleres del
| programaj * 100 [ ]
Porcentaje de | {N® de personas =30% | 15 REM A19b
personas | participantes del | Registro local de
participantes mejoran | programa que alos 3 I seguimianto
su conexibn sociala | mases o postarior dal i telefonico a los 3
los 3 meses o al ' egreso del programa | I meses de agreso
| egreso del programa | participan de | | para verificacion de
| atraves de la  actividades vinculacién con '
recomendacion | comunitarias / M*® | activos
| social de activos | total de personas | recomendados
comunitarios. i egresadas del
| programa) = 100
Porcentaje de | (N° de 15 Regisiro pauta
establecimientos de | establecimiantos de comunal
| salud de APS - salud de AFS | REM A19B seccidn
| ejecutan ejecutan | B.
| exitosamente al exitosamente al
| menos una iniciativa | menos una iniciativa
| de cuidados de cuidados |
comunitanos en comunitarios en |
galud posiuladas por | salud postuladas por
la comunidad, la comunidad en &l

[ afio tf N° tofal de
| astablecimiantos de
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APS de las comunas

gue atiendes el

programa an el afio t)
| *100

DECIMO SEGUNDO: Plan de Indicader y Evaluacién de metas,

El proceso de monitoreo se realizara mensualmente, para elio la Municipalidad debera
enviar los datos que aparecen en las tablas de: Indicadores ¥y medios de verificacidén de
rmetas, descrito en la clausula precedente, al referente técnico del programa del Servicio
de Salud Vina del Mar-Quillota-Petorca al COrren electrénico

christian cardenas@redsalud.gob.cl

El proceso da monitorao se realizara dos veces an el afio, con cortes al 31 de julio y 31 de
diciembre, emitiendo informes de avance t&cnico y financiero. Cada comuna debera enviar
sus reportes al Servicio de Salud respectiva, el cual consolidara la informacidn y la remitira
al Ministerio de Salud antes del 20 de agosto v del 20 de enero del afio siguiente. El
ministeno de =alud implementara una plataforma/mddulo informatico para el registro de
procesos y resultados del programa, En su ausencia, los ejecutores deberan mantenar
registros locales que permiten informar los indicadores del programa

DECIMO TERCERO: Incumplimiento de metas

En caso de gue la Municipalidad no alcance el porcentaje de cumplimiente exigido a la
fecha del pago de |a segunda cucta, se efectuara un proceso de reliquidacion de recursas.
Lo anterior, implica un ajuste o correccian en el financiamianto del proyecio, después de
una evaluacién de su progreso y resultados, de conformidad al plan de indicador y
evaluacion de metas descrito en |a cldusula precedente, modificando el presupuesto para
asagurar &l cumplimiants de los objetivos

Los racursos gue provangan de aquelias comunas y #stablecimientos gue no cumpian con
las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corle del afio en
curso, en al 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 allos si alguno no utiliza |la totalidad de su
presupuesto, radistribuyéndosa proporcionalmeante las metas, con el fin de optimizar |a
ejecucion del conwvenio.

La redistribucién reguerira autorizacion por escrito del Servicio de Salud Vifa del Mar-
Quillota-Petorca, pravia solicited de la entidad ejecutora, garantizando el cumplimiento del
programa sin afectar su calidad o cobertura, conforma a la normativa vigente, Orientaciones
técnicas y objetivos de las estrategias del Programa. Dicha redistribucién requerira una
modificacidn del convenio, la cual debe sar formalizada mediante el acto administrativo
correspondients,
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Excepcionalmenta, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimianta, |a
comuna podra solicitar @ la Direccion del Servicio. la no reliquidacién del Programa,
adjuntando los anfecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo correctiva que incluya un
croncgrama para el cumplimiento de las meatas. El Servicia de Salud, una vez analizeda 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 presenie
anualidad. Las comunas deberdn informar, mediante planilla consolidada, el
estado de avance de la ejecucion técnica y financiera del convenio, las acciones
desarrolladas, los indicadores alcanzados vy las dificutades detectadas. de
acuerda con los resultados obtenidos en esta evaluacidn,

Con base en esta evaluacion, se efectuara la reliquidacidn de la segunda cuoia
{30%) en el mes de octuore, aplicanda los criterios definidos por el Ministeno de
Salud, de acuerdo con &l siguiente cuadro:

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% o mas _ 0%
Entre 30% vy 39.9% 50%
Entre 20% y 25,9% ' 75%
Menos dal 20% _ 100%

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

b. Segunda evaluacidn: no obstanta, la situacidén excepcional indicada en el
parrafo final de la cldusula precedenie, el Semnvicio de Salud debe realizar |la
sagunda evaluacion del Programa al 31 de diciembre de cada afio, verificando
el cumplimiento de melas técnicas, financieras v de paricipacidn comunitaria.
las comunas mantienen a todo evento |a obligatenedad de |a rendicion financiera
y el informe final de evaluacidn técnica, ambos requisitos indispensables para el
cierre del ejercicio presupuestario y [a continuidad del programa.

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

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas
comprametidas, la comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la
autorizacion para la adquigicién de insumos que permitan mejorar lag acciones
contempladas an el Programa, dentro del afio presupuastario.
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DECIMO QUINTO:; El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota-Petorca, podra requerir a la
Municipalidad, los datos & informes ralativos a la ejecucidén del programa con los detalles v
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la Resolucidn
N30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar una consiante
supenvision, control y evaluacién dal mismao, disponiendo de un sistema de registros que
permita la evaluacion control y monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de
facil recoleccidon y manejo a nivel local.

lgualmente, el Senvicio podra impartir pautas tecnicas para alcanzar en forma mas eficients
v eficaz los objelivoz 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 excada de los
fondos destinados para la ejecucion del mismo, sera de su exclusiva responsabilidad el
pago de los saldos que excedan los montos transfendos.

Por su parte, la llustre Municipalidad, a través de su Departamento de Salud Municipal, se
sompromete a ejecutar el programa conforme a las clausulas del presente convenio,
declarando conocer los componentes establecidos y cbligandose a reaslizar = gasto
presupuestario en el respactiva programa conforme a [a normativa vigente.

CQueda exprasameanta prohibida [a imputacién de gastos presupuestanios a oiros programas
de Atencidn Primaria de Salud distintos al presente

Azimizmo, la llustre Municipalidad declara conocer las resocluciones ministeriales que
aprueban el programa y sus compoansntes,

DECIMO SEPTIMO: El Servicic deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos
fraspasados, mediante fiscalizacidn realizada por la 'Unidad de Convenios y Rendiciones
de la Direccion de Atencion Primana y por el Departamente de Auditoria dal Servicio, sin
parjuicio de las facullades de supenvision del Ministerio de Salud y de |a Contraloria General
de la Republica, de conformidad con lo establecido en la Resolucién N°3002015 vy
Resolucian N*1858/2023, de la Contraloria General de la Republica, o de las resoluciones
gue las modifiqguen o las reemplacen.

La Municipalidad debera rendir cuenta de los recursos transferidos madiante el Sistema de
Rendicidén Electrénica de Cuantas de |a Contraloria General de la Replblica (SISREC), de
conformidad con la normativa vigente. Las rendiciones deberan efecluarse medianta [a
presentacién de documenios auténticos digtalizadeos y documentos electronicos,
previamente autorizados por el ministro de fe de la Municipalidad, que respalden los gastos
efectuados. Tales documentos deberan justificar cada uno de los gastos realizados en el
mes corespondiente.

Los funcionarios gue la Municipalidad designe para desempefiar los roles asociados al

SISREC (como ministro de fe, encargado, analista y administrador) estardn sujetos a
responsabilidad administrativa, debiendo informarse oporfunamente al Servicio cualguser
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cambio en dichas designacionas, En el caso de las Corporaciones Municipales, & menos
el ministro de fe estara sujeto a8 responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y debidamente fundados en que el ejecutor e vea imposibilitado
de rendir a través del SISREC, el Servicic podrad disponer un procadimiento altemative,
informando a la Contraloria General de la Republica para su conocimiento, debiendo
regularizarse posteriormente en la plataforma una vezr superados los inconveniantes.

La Municipalidad debera reintegrar a la Tesoraria General de |a Republica los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados, dentro de los plazos establecidos en la normativa
vigente, una vaz terminado el penodo de vigencia del canvenio, conforme a lo establecido
an &l art. 26 de la Ley N°21.708, gue fija el presupuesto nacional vy sus mecanismos de
rendicion y reintegro fiscal para el afio 2026, y en concordancia con el DL N*1263, del afio
1975 v lo dispuesto en el art, 31 de la resolucién N® 20 de 2015, de la Contraleria General;
no pudiendo extenderse el procesc de rendicion de cuentas por mas de 5eis Meses
contados desde |a finalizacion de las actividades.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen WN° 51.246 da 2016 da la
Contraloria General de la Repdblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién
de Ia transferencia antenor, no corresponde gue se octorguen Nnuevos recursos, tal comao lo
sefiala el inciso segunda del articulo 18, de |a refenda Resolucion N* 30, de 2015 dal drgano
de control v el Ordinario C73, N° 2868 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
Contraioria General de la Replblica, especialmenta en o relativo al contrel sobre recursos
transferidos, evaluacion de resultados y obligaciones de rendicion, debiendo adoptar las
medidas necesarias para asegurar el correcto uso de oz fondos plblicos.

El pariodo a rendir del mes de enero 2027 corresponde unicamente a boletas de honorarios
y liguidaciones da remuneraciones cuyos montos liquidos son devengados o pagados antes
del 31 de diciembre de 2026, cuyos pagos de impuestos e imposiciones son efectuados en
anera de 2027, considerando que, por proceso tributario, éstos Gltimos terminan siendo
enterados al fisco al mes siguiente. Esto no implica, bajo ningun aspecto, que la ejecucion
del programa sea hasta el mes de enero de 2027, por o que no se aceptara |a rendicion de
ofros gastos efectuados, pues =dlo podran incorporarse en la rendicidn aguellos gastos que
sean anteriores a la tramitacion del presents convenio y siempre que correspondan al ano
presupuestario 2026,

DECIMO OCTAVO: Vigencia del Convenio:

= Lavigencia del presente convenio, comeanzara a regir una vez sea tolalments tramitado
el acto adminisirativo que lo apruebe vy se extendera hasta el 31 de diciembre de
2026. Debiendo ser ejecutado &cnica y financeramenta en su totalidad conforme a
los componentas del programa. Lo anterior, conforme a la Ley Ley N®21.796, de fecha
12 de diciembre de 2025, que fija ef gastc publico para el afo 2026
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Sin perjuicio de lo sefialado anteriormente, para aquellas comunas que acrediten haber
dado continuidad ininferrumpida a los programas que han sido fusionados, |a vigencia
del *Programa Mas Salud en Comunidad” se extendera, para efectos de ejecucion y
rendicién de los recursos asoclados, desde &l 01 de enero de 2026 y hasta 2l 31 de
diciembre de 2026. Lo anterior, por razonas de buan servicio, continuidad del servicio
y de urgencia sanitaria, en los términos de lo dispuesto en el articula 52 de fa Ley
19.880.

Para hacer efecliva la excepcidn sefialada, la comuna debera acreditar la continuidad
ininterrumpida a los programas fusionados durante el referido periodo, mediante
documento emifido por su autoridad competente, Dicha informacidn debera ser
anviada y aprobada por el referente técnico del programa del 5.5. Posteriormente, [a
comuna debera subir el documento firmado a la Plataforma SISREC.

» Cabe sefalar gue conforme a lo dispuesto en dictamen N* 43 604 de 2015, en relackon
con dictamen N*31,241 de 2013, ambos de la Coniraloria General de |a Repdblica, la
obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe
cumplirse dentro de un plazo prudencial, corespendiéndole & la respectiva autoridad
gjercer todas las acciones gue resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la
correcta utilizacidn de los recursos fiscales cuya transferencia se auboriza.

« Qs no cbhstante, o indicade, se hace presente que la vigencia del presente acuerdo
de voluntades se extendera hasta |la aprobacion de la rendicidn de cuentas o blen
hasta |a restitucion de los saldos no ajecutados, no rendides u observados de acuerdo
a lo dispuesto en el dictamen N°92.578 del 2016 de la Contraloria General de la
Republica, por un plaze maximo de 60 dias corndos contados desde el 31 de enero de
2027,

+ El proceso de rendicion de cuenta no podrd extenderse por mas de seis meses
contados desde [a finalizacidn de la ejecucidn del convenio, segun lo sefialado en el
articulo 26 de la Ley N*21,.798

DECIMO _NOVENOQ: E| Servicio de Salud en este acto designa como administrador y
coordinador del programa a Christian Cardenas Silva, correc electrdnico
christian.cardenas@redsalud gob.cl, quien tendrda como funcion principal acluar como
referente técnico del Senvicio (o quienes legaimente les subroguen, guienes contaran con
las facultades necesaras para el cumplimiento de los objetives del programa) respecto de
la Municipalidad y del Ministeric de Salud, y quien, ademas, debera vaelar por la comrecta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por fas paries; a su vez,
tendra a su cargo la responsabilidad de elaborar y tramitar un certificado técnico para ser
adjuntado a la plataferma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del
convenio.

La "Municipalidad" nombra en este acto comeo referente téenice comunal del “Programa
Mds Salud en Comunidad”™ a Antonella Arratia Peirano correo elecirdnico
ia ki ' Il
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Adicionalmenta, para &l seguimiento, &l Servicio de Salud, podra requerir 2l envio de
informes de avance mensuales del desarrollo del Programa. La informacidn deberd ser
enviada al referente técnico de programa del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota-
Patorca al corren electrénico christian. cardenas{@redsalud gob.cl

VIGESIMO: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prerrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciedad de Vifia del Mar.

VIGESIMO PRIMERD: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedande unc en
poder del Servicio de Salud, uno con la Municipalidad v ef restante, en la Division de

Atencion Primania de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

PERSONERIAS: La facultad y perscneria de HAROLDO FAUNDEZ ROMERO, Director
(S) del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota-Petorca, para celebrar convenios estan
contenidos en &l Decreto con Fuerza de Ley N® 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinade vy Sistematizado del Decreto Ley N* 2783/78 y de las Leayas N*18.468 y
N®1B8.933, conjuntamente, con log Decretos Supremos NE14002004, NU2802025 v
N*24/2025, del Ministero de Salud

La personeria de JORGE JIL HERRERA, Alcalde de la llustre Municipalidad de Olmue,
consta en Sentencia de Proclamacion N°280-2024 del Tribunal Electoral de Valparaiso de
fecha 3001172024 y en Decreto Alcaldicio N*9401 de fecha 06/12/2024.
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— JIL HERRERA HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
ALCALDE DIRECTOR (5)
I. MUNICIPALIDAD DE OLMUE $.S. VINA DEL MAR-QUILLOTA-PETORCA
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