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CONVENIO SOBRE EL PROGRAMA SALUD RESPIRATORIA ANO 2026

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO OCCIDENTE
Y

I. MUNICIPALIDAD DE PADRE HURTADO

En Santiago a 10 de marzo de 2026, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, Persona Juridica de Derecho Publico, RUT N°61.608.200-0 domiciliado en
Avda. Libertador Bernardo O’Higgins N°2429, representado por su Directora Dra.
Daniella Greibe Kohn, cédula de Identidad nacional N°13.065.326-K, del mismo
domicilio, en adelante “el Servicio”; y por la otra, la Ilustre Municipalidad de Padre
Hurtado, persona juridica de derecho publico, RUT N°69.261.400-3 domiciliada en
Camino San Alberto Hurtado 3295, comuna de Padre Hurtado, Region Metropolitana,
representada por su Alcalde (S) Leonardo Andrés Farias Canales, cédula de identidad
nacional N°11.483.550-1, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad o
Entidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: DEFINICION DEL PROBLEMA

1.1. Problema principal que el programa intenta resolver

Alta demanda de atencién por enfermedades respiratorias agudas y cronicas que genera
un aumento significativo en la morbimortalidad y hospitalizaciones, con foco en el
periodo invernal de mayor circulacién viral.

1.2. Justificacion de la necesidad del programa

El afio 2019, antes de la pandemia de SARSCoV-2, la tasa de mortalidad por IRA en
Chile habia experimentado un aumento en comparacion al ciclo de cinco afios previos
(19,2 vs 14.4 por 100.000 hab.), observandose la tasa mas alta en los adultos mayores
de 75 afios (500 por 100.000 hab.) en la Region Metropolitana. En el grupo de las
enfermedades respiratorias, la influenza y la neumonia representaron el 41% del total
de muertes, sequidas por las enfermedades respiratorias crénicas con el 25%. El
escenario epidemioldgico actual sefiala que las enfermedades respiratorias se mantienen
como una de las tres primeras causas de defunciones y de egresos hospitalarios en el
pais, concentrdndose en las IRA la mayor carga de enfermedad. En atenciones de
urgencia a nivel nacional es la principal causa de consultas.

Para enfrentar este problema, el Ministerio de Salud (MINSAL) ha impulsado, desde
1990, programas para la deteccién precoz y manejo oportuno de enfermedades
respiratorias agudas y crénicas, como el Programa de Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA), el Programa de Enfermedades respiratorias del adulto (ERA) y desde 1994 la
implementacién de la Campafia de Invierno, que refuerza el sistema de salud en
temporada invernal, enfatizando la prevencién, el autocuidado y la deteccion temprana
de sintomas en grupos especificos mediante comunicacién de riesgo.
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Ademas, el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) ha incluido desde 1996 diversas
vacunas como la anti-Haemophilus influenzae tipo b (en la vacuna hexavaiente), la anti-
influenza (1997}, la antineumocdcica polisacarida (2007), la neumocdcica conjugada
(2011), la antimeningocacica (2014), la anti-COVID-19 (2020} v, recientemente (2024),
el anticuerpo monoclonal Nirsevimab para la prevencion del VRS en menores de 6 meses.

En el ambito de vigilancia epidemiologica, el Decreto Supremo N°7 de 2019, del
Ministerio de Salud, establece la notificacion obligatoria de enfermedades transmisibles,
asequrando informacién oportuna y transparente para la toma de decisiones en salud
publica.

Por Ultimo, el plan de Garantias Explicitas en Salud (GES) desde 2005, garantiza acceso
a diagnéstico y tratamiento para enfermedades respiratorias, incluyendo IRA en
menores de 5 afios, neumonia en mayores de 65 y diagndstico y tratamiento de personas
cen asma y EPOC.

SEGUNDA: Antecedentes.

Conforme al Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley N°® 19.378, el
Ministerio de Salud podré entregar aportes adicionales cuando las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la municipalidad. Dichos costos seran financiados por
intermedio de los respectivas Servicios de Salud.

Asimismo, el sefialado texto legal dispone que fos Directores de Servicios de Salud, en
uso de |las atribuciones conferidas en las disposiciones del Reglamento Organico de los
Servicios, podran estimular, promover y celebrar convenios con las respectivas
municipalidades, para traspasar personal en comisiones de servicio u ofros recursos,
apoyar la gestién y administracion de salud y promover el establecimiento de sistemas
locales de salud, basados en la participacion social, la intersectorialidad y el desarrollo
local,

Adicionalmente, a lo contemplado en las normas antes citadas, desde mediados de la
década pasada la reforma al Sistema de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, ha
incorporado a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencién, centrado en las personas, con integralidad de las
prestaciones y continuidad de la atencidn, razon por la cual se han impulsado nuevos
Programas para la atencion de los beneficiarios del Sistema Publico de Salud.

Ef objetivo de los Programas de Reforzamiento de Atencién Primaria de Salud (PRAPS),
es fortalecer el logro de las metas asociadas al mejoramiento de la gestidn, por medio
del desarrollo de estrategias y actividades para alcanzar resultados asociados a acceso,
capacidad resolutiva y cobertura asistencial, elaborando componentes de acuerdo a
problemas de salud pertinentes, asociados a indicadores de seguimiento y evaluacion.

Precisamente en el contexto descrito precedentemente, asi como de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, dicha Cartera de Estado implementd
el Programa Salud Respiratoria el cual fue aprobado por Resolucién Exenta N°33 de
fecha 14 de enero de 2025, para ser ejecutado en el afio 2026 y para lo cual se asignan
y distribuyen recursos a este Servicio de Salud, a través de la Resolucién Exenta N°250
de fecha 24 de febrero de 2026, ambas emitidas por el Ministerio de Salud.



TERCERA: Propdsito del Programa

El Programa tiene como proposito contribuir a reducir la morbimortalidad, la carga de
enfermedad y la hospitalizacién asociada a enfermedades respiratorias cronicas e
infecciones respiratorias agudas.

CUARTA: Objetivo del Programa

Objetivo General: Desplegar y reforzar estrategias en atencién primaria que apoyen
la gestién en salud para la promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento vy
rehabilitacion de las enfermedades respiratorias agudas y crénicas.

Objetivos Especificos:

1. Reducir el contagio y la transmision de virus respiratorios mediante la
implementacion de medidas inmunizacion, vigilancia, y educacion para la salud.

2. Otorgar una atencion oportuna y de calidad a los usuarios con infeccion respiratoria
aguda o sus efectos, especialmente frente al aumento de la demanda durante la
temporada de alta circulacién viral en el contexto de campafia de invierno.

3. Proporcionar atencién integral a las personas con enfermedades respiratorias

agudas y/o crénicas en Salas IRA y ERA, Salas mixtas y atencion en Servicios de
Atencién Primaria de Urgencia (SAPU).

QUINTA: Poblacidon, Estrategias vy Componentes de Programa

POBLACION

a. Poblacion objetivo: Corresponde a todos los beneficiarios del sistema publico de
salud, incluyendo a quienes deben recibir inmunizacidn por ser un bien publico.

Cuantificacion de la poblacion objetivo:
e Poblacion inscrita en los establecimientos de APS

e Poblacion de grupos prioritarios sin importar condiciéon previsional para el
caso de la vacunacion/inmunizacion.

« Fuente de informacion: RNI en el caso de la vacunacion

b. Cobertura del programa

e Poblacién beneficiaria de FONASA inscrita en los establecimientos de APS
2022 2023 2024
Poblacion Objetivo 14.245.679 14.532.555 14.983.566

* Poblacién de grupos prioritarios sin importar condicién previsional para el
caso de la vacunacion contra la influenza.

2022 2023 2024%
Poblacién Objetivo 8.090.662 8.884.701 9.468.122
Beneficiarios efectivos 7.396.731 7.229.089 8.051.869
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' Cobertura | 91,4% | 81,4% | 850%
*Fuente: RNI/DEIS 04.11.2024 "

ESTRATEGIAS

Transferencia de recursos financieros para reforzar diversas medidas administrativas, de
gestion, asi como también de acciones clinicas, tales como: vacunacion antiinfluenza,
SARSCOv2 e inoculacidn con anticuerpo monoclonal Nirsevimab, financiamiento
Programas IRA y ERA de establecimientos dependientes de los Servicios de Saiud,
refuerzo de recurso humano, insumos y equipamiento en establecimientos de atencidn
primaria y dispositivos de urgencia para abordar el aumento de demanda durante la
campafa de invierno, rehabilitacién, vigilancia epidemioldgica de la Enfermedad Tipo
Influenza (ETI).

Cada Servicio, en base al diagnostico de la situacion epidemioldgica de sus comunas o
sus estabiecimientos dependientes, determinard la transferencia de recursos para el
apoyo de las estrategias en base a un marco presupuestaric definido segun el tamafio
refativo de la poblacidon y numero de dispositivos de atencion del nivel primario.

Componentes
- Nombre Componente Descripcién :
Vacunacion contra la |Proporciona recursos orientados a implementar

Influenza, VRS y SARS-Cov-2 |estrategias en los establecimientos de atencién .
primaria municipal y dependiente de Servicios de
Salud, en los ambitos de vacunacién e inmunizacion :
segun condiciones epidemioldgicas. _
Refuerzo  para  vigilancia %Los objetivos de esta vigilancia son el monitoreo de la :
centinela Enfermedad Tipo :tendencia de la circulacidn viral segin territorio a nivel :

 Influenza de los estabiecimientos centinelas de atencién :
iprimaria. '
§Se lleva a cabo en 43 centros de atencidn primaria
| del pais.

. Programas respiratorios IRA 'y ?Financiamiento de RRHH, insumos y equipamiento :
| ERA para establecimientos |para atencion de pacientes con patologias respiratorias
dependientes de SS. comunas |agudas y crdnicas en Salas IRA, ERA, y Salas Mixtas.
costo fijo, ONG
IRA en SAPU Disponibilidad de 33 horas semanales de
profesional kinesidlogo en SAPU o SUR segun
corresponda durante campana de invierno

Refuerzo para la atencién de Estrategia que consiste en la contratacién de recursc 1
establecimientos de atencion |humano de refuerzo, insumos vy equipamiento
primaria durante campafa de |necesario para aumentar las consultas de morbilidad y
invierno atenciones en salas respiratorias durante el periodo de
campafia de invierno, en horario habitual o durante la
extensidon horaria, para lo que se sugiere:

1. 22 horas meédicas

2. 22 horas kinesidiogo

3. 1 1 horas de profesional enfermera

4. 1 1 horas TENS
1 Esta distribucion podrd ser modificada segin ;
requerimiento local v puede considerar actividades de :
icapacitacion al personal segln necesidad. '
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Refuerzo con RRHH para asegurar calidad,
confiabilidad oportunidad del registro en SIGGES.

Contratacion de RRHH para
reforzar registros SIGGES.

COMPLEMENTARIEDADES

Este programa se complementa con Programa Nacional de Inmunizaciones, Programa
de Campafia de invierno, Programas SAR, SUR y SAPU para el refuerzo de equipo
profesional, técnico y administrativo para contingencias sanitarias. También se
complementa con las acciones de salud respiratoria contenidas en el plan de salud
familiar y las garantias explicitas en salud (GES) para Asma, EPOC, NAC e IRA baja en

menor de 5 afos.

SEXTA: Indicadores v Medios de Verificacion

Indicadores que apliquen a la comuna y su ponderacion:

OBJETIVO PESO MEDIO
COMPONEN | especirrc | 'NPICAPO | pGRMULA | META | RELATI | VERIFICAC
0 VO ION
Fortalecer Porcentaje
1. Camp | estrategias CaleH| de poblacion
afia de de d objetivo
vacunacion vacunacion » vacunada 85% 15 RNI
influenza intra y VEEETLION por comuna
extramurale comunal
s
2.Campafia |Fortalecer Porcentaje
de estrategias de poblacién
inmunizacio| de g:bertura objetivo
n contra el |vacunacion |, .__ .. |vacunada 80% 15 RNI
VRS intra y HpLE=cis por comuna
extramurale | comunal
s
3. Fortalecimi | Fortalec Reporte
ento de er la oportuno Ceimanas
red de entrega (primer dia -
vigilancia |de habil de la 5 ortung dal Informe
ETI informac semana al cepntinela 100% 10 Departamen
ion medio dia) ETL/total de tode
oportuna por parte serminas ah epidemiologi
por parte de los evaluacion) a
de los centinelas %100
centinela ETI
s ETI
4. Salas IRA- | Contratacid Ne de
ERA n de RRHH e personas
establecimie | insumos con EPOC de
ics gtaer?ncién de ?noés anosqug
dependientes pacientes Cobertura  |logran nivel
s 'COMKNLaSs con efectiva de |de control
costo fijo, patologias  |tratamiento |"adecuado" 12%%* 20 REM
ONG respiratorias | en mas el N°
agudas y enfermedad |de personas
cronicas es gonﬂasma de
. |respiratoria gnas ¥
eitablemmle s crénlcas ngér‘\:lﬂievel
geosendiente il ¥ | de control
P EPOC) en |"controlado”
$ personas de | ep el afio t /
5 afos y INe Total de
mas personas
con EPOC de
40 afios vy
mas, mas N°
de personas




3 con asma de
5 afos vy
mas,
esperadas
seglin
prevalencia
: nacicnal
para afio t
5. IRA en Continuidad | Porcentaje | N® de SAPU |
i SAPU de la de SAPU | por servicio
atencion que de salud que !
k]nesio!égica cuentan con cuentan con ;
RoOS gtencien RSSO w0 | 15| Regsio
fines de _kinesiologic 15 /No total - local
semanay | adurantela de SAPU del
festivos campafa de |servicio de -
durante la invierno salud *100
campafa de
invierno
' 6. Refuerzo | Fortalecer la | Porcentaje | N° de
de oferta I de establecimie |
establecimie | Sanitaria de | gstablecimi | Ntos APS por:
ntos de los centros | ontg & con | SEMVICIO de .
atencion de salud de extensién salud que
; . atencién ; cuentan con | ,
primaria por | primaria horaria  de | axtensién 80% 20 Registro
el aumento | durante salas horaria salas focal
. de demanda |campafia de respiratoria | respiratorias .
i por invierno. s /N?® total de .
“patologias establecimie
respiratorias ntos APS del -
; servicio de
salud *100
Refuerzo Porcentaje Digitacion
para fa de ; del 100%
oportunidad gigitacién | NA de
Y . lde casos los casos
i cumplimient | eq en GES en ia
., jode fecha
7.Contratacio : registrgs fecha : .
inde RRHH | GES correspondi - correspondi | 5 Registro
| para reforzar ente ente para iocal
' registros dar
' SIGGES cumplimien
i to ala
garantia de
oportunidad
., cuando
- correspond |
a

*Aguellos establecimientos cuyos resultados el ano anterior sean superiores al 12% deberan aumentar al
menos en un 5% en al total de personas con EPOC o Asma controlades en poblacién mayor de 5 afios,

SEPTIMA; Monitoreo y Evaluacion

El proceso de menitoreo de! pregrama contempla:

1. Al 30 de abril convenios totaimente tramitados.

2. 31 julio y 31 de diciembre. Estado del total indicadores de componentes.

El resultado de los indicadores 5 y 6 correspondientes a medidas de refuerzo por
campafia de invierno y del indicador 7, que forman parte de los informes
correspondientes a los monitoreos de julio y diciembre deberan ser enviados al
Ministerio de Salud antes del 1 de septiembre del afio en curso y del 20 de enero del
afio siguiente.



La evaluacién del programa se efectuara al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién
de las metas al final del periodo.

Este programa no esta afecto a reliquidacion, no obstante, el no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el
afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

OCTAVA: Monto total a transferir.

Con la finalidad de dar cabal cumplimiento al Programa, el Servicio se obliga a transferir
a la Municipalidad los recursos destinados a financiar el programa de acuerdo a los
criterios, estrategias y/o componentes, y montos, especificados por el Ministerio de
Salud.

En consecuencia, y conforme a lo sefialado en la Resolucién exenta N°250 de fecha24
febrero de 2026, del Ministerio de Salud que distribuye recursos, el Servicio de Salud
transferird al Municipio la suma de $15.417.017 (Quince millones cuatrocientos
diecisiete mil diecisiete pesos), el que debe ser ejecutado segln la siguiente
distribucion:

Componente Distribucion de presupuesto
Vacunacion contra Influenza, VRS y
! SARS - CoV-2 $6.491.822
5 Refuerzo para vigilancia centinela $0

Enfermedad Tipo Influenza

Programas respiratorios IRA y ERA
3 para establecimientos dependientes $0
de SS. Comunas costo fijo, ONG

4 IRA en SAPU $3.213.079

Refuerzo para la atencion de
5 establecimientos de atencién primaria $0
durante campafia de invierno

Contratacion de RRHH para reforzar
° SIGGES $5.712.116

TOTAL $15.417.017

El Municipio se obliga a mantener los recursos transferidos por el Servicio, en una cuenta
especial Unica para Salud, cuyos movimientos podran ser auditados permanentemente
por el Servicio de Salud.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente los elementos y
actividades descritas en el presente convenio.

NOVENA: Oportunidad de las Transferencias.

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en una sola cuota
al momento de la total tramitacién del acto administrativo respectivo, para lo cual el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, asignara al Municipio mediante un convenio
debidamente firmado, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de este Programa.

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



Estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en |la forma que se indica previamente,
transferencia que se efectuara una vez que se encuentre completamente tramitada la
Resolucion aprobatoria del presente instrumento y gue los recursos sean recepcionados
por este Servicio de Salud.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como tas actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion descritos en la cladusula sexta.

DECIMA: Obligaciones del Referente Técnico del Servicio.

Ei Referente Técnico velara por ta correcta ejecucion del Programa, en virtud del presente
convenio y de lo establecido por ef Ministerio de Salud en la Resolucion Exenta N°33 de
fecha 14 de enero de 2025, Ademds, mantendra un permanente monitoreo, seqguimiento
y control del estado de avance, emitiendo los informes correspondientes a la evaluacion
establecida en clausula séptima.

Le correspondera, ademas, supervisar la adecuada ejecucién del gasto de los recursos
transferidos, verificando que los recursos rendidos por el ejecutor se ajusten a los
objetivos, componentes y actividades del Programa, asi como a la normativa vigente
aplicable, conforme a lo dispuesto en la clausuia Décima Tercera del presente convenio,
en la Resolucién N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, y en el numeral
7 del Instructivo aprobado por Resolucion Exenta N°6617 de 17 de octubre de 2023,

En el marco de lo anterior, podrd ejercer directamente la funcién de analista otorgante
en el Sistema de Rendicién de Cuentas (SISREC) o coordinar su ejecucion con los
funcionarios formalmente designados por el Servicio para dichos efectos. En este Gltimo
caso e} Referente Técnico mantendrd plenamente su responsabilidad del seguimiento
técnico-financiero integral del Programa y su responsabilidad de supervisidén y control
del proceso de revisién de las rendiciones de cuentas, sin perjuicio de la delegacion de
esta funcion.

DECIMA PRIMERA: Obligaciones del Municipio

La Municipalidad se obliga a coordinar y ejecutar el Programa de acuerdoc con lo
establecido en la Resoiucién que aprueba el programa, emanadas desde el Ministerio de
Salud v las recomendaciones emitidas por los referentes Tecnicos del Servicic de Salud,
asi como a utilizar los recursos entregados para financiar sélo las materias establecidas
por este Convenio.

Cualquier modificacién que se requiera del presente instrumento debera ser solicitada
por escrito por el alcalde y aceptada por parte del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente. De ser aceptada, se formalizard mediante acto el administrativo
correspondiente.

E! municipio o quien este delegue, actuarad como contraparte del Referente Tecnico del
Servicio de Salud y en tal calidad debera mantener un registro actualizado de la
documentacién referida al convenio. En casc de delegacién, se deberd informar af
Referente Técnico del servicio a través de correo electronico, de manera que este pueda
tomar contacto con el cuando sea necesario.

DECIMA SEGUNDA: Rendicién de Cuentas



La Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los respectivos
respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion
Exenta N°30, del afio 2015, de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”,

En concordancia con lo expresado en parrafo anterior y en conformidad a lo dispuesto
en el articulo 2° de la Resoluciéon N°30, de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, la rendicién
de cuentas de las transferencias efectuadas en virtud del presente convenio debera estar
constituida, a lo menos, por el o los informes de rendicion de cuentas respectivos, los
comprobantes de ingresos y egresos con la documentacion auténtica que los respalde,
o bien, la relacidon y ubicacion de dicha documentacion cuando proceda, que permitan
acreditar los ingresos percibidos por cualquier concepto y los desembolsos realizados,
asi como los comprobantes de traspasos que den cuenta de aquellas operaciones
contables que no correspondan a ingresos o gastos efectivos, todo ello sin perjuicio de
otros antecedentes que resulten exigibles conforme a la normativa vigente.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistira aun en el
caso de que la Municipalidad ejecute las actividades objeto del presente convenio a
través de su Corporacion de Salud, en cuyo caso el Municipio debera arbitrar las medidas
administrativas que sean necesarias para que dicha Corporacion también le rinda cuenta
tanto de los recursos, asi como de las actividades realizadas.

El Servicio a través de su Departamento de Auditoria podra efectuar los procedimientos
de fiscalizacion, de acuerdo a las atribuciones legales de su competencia.

A su vez la Municipalidad deberd rendir los gastos del presente convenio, utilizando la
plataforma SISREC y de acuerdo a lo establecido en la resolucion N°30, de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
de Cuentas, o de las resoluciones que la modifiquen o la reemplacen.

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

a) Utilizar el SISREC para la rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Republica.

b) Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles
de encargado, analista y ministro de fe en el SISREC.

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de
cuentas con documentacion electronica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, la adquisicion de token para la firma electrénica avanzada del encargado
ejecutor, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de
correo electrdnico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de

la Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:
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a) Designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante,
en los roles de encargado y analista del SISREC.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas del proyecto con documentacion electrénica y digital a través del SISREC
durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para ia
ejecucion del proyecto. Lo anterior incluye, por ejemplo, la adquisicion de token para la
firma electrénica avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacién de
documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico e internet,

Con todo, por razones de buen servicio podran incluirse de manera excepcional en la
rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo que aprueba el presente convenio, esto por cuanto los Organos de la
Administracién del Estado deben atender las necesidades publicas en forma continua y
permanente y fomentando el desarrollo del pais a través del ejercicio de las atribuciones
que le confiere la Constitucion y la ley, y de la aprobacion, ejecucién y control de
politicas, planes, programas y acciones.

DECIMA TERCERA: Informacién de personal contratado para la ejecucién del
convenio

De acuerdo con lo sefialado en el articulo 26 inciso 5, de |a ley 21.796, sobre presupuesto
del afio 2026, los convenios de transferencias a municipalidades deberan incluir la
informacién de las contrataciones de personal destinado a la ejecucidn de acciones
asociadas al programa del presente convenio, asi como informar la calidad juridica de
dichas contrataciones.

ta némina de funcionarios contratados, a que alude el parrafo anterior, debera ser
cargada a plataforma SISREC, por parte del Municipio, al momento de rendir cuentas de
las actividades efectuadas en el marco del programa, y debera ser corregida en caso de
que exista modificacién del personal contratado, ya sea indefinido, contrata (o plazo fijo
acorde a la ley 19.378) 0 a honorarios.

DECIMA CUARTA: Restitucién de fondos no utilizados.

De acuerdo con lo sefialado en et articulo 26 inciso 3, de la ley 21,796, sobre presupuesto
del afio 2026, en el caso de los organismos publicos, se entendera por recursos
rransferidos no utilizados, los saldos no utilizados al término de la ejecucion de las
actividades convenidas.

Los convenios de transferencia deberan regular el destino de los bienes muebles
adquiridos con carge a los recursos transferidos, al término de la ejecucion de los
programas.

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad se obliga a
restituir el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa, en el
cual se debe sefialar el nombre del programa y a qué afo corresponde.

La restitucién de fondos no utilizades se realizara directamente por parte del Municipic
a la Tesoreria General de la RepUblica. Para lo anterior, la Municipalidad deberd acceder

al link https://tar.cl/tramites-tgr/reintegro-de-instituciones-f112/ y llenar los datos
requeridos, informando el motivo del reintegro y nombre y afio de cada programa, tal
como se especifica en parrafo anterior.

Una vez el Municipio haya realizado la devolucidn a Tesoreria General de la Republica



(TGR), debera cargar el comprobante de TGR a plataforma SISREC como respaldo, y
para dar por Cerrado/Rendido el programa en cuestion, asi en caso de quien lo requiera,
poder sacar dicha informacion directamente del portal de SISREC.

En cumplimiento de lo dispuesto por la Contraloria General de la Republica, el reintegro
que eventualmente deba efectuarse de los recursos no ejecutados debera realizarse a
mas tardar dentro del mes siguiente al cierre del proceso de rendicion de cuentas. A su
vez, el referido proceso de rendicion no podra extenderse por un plazo superior a seis
meses, contados desde la fecha de ejecucion de las actividades financiadas con cargo al
presente convenio.

Con todo, las partes podran excepcionalmente acordar que el remanente no ejecutado
en una partida presupuestaria de la estrategia podré ser utilizada en un componente
complementario del programa, a fin de reforzar y potenciar el objetivo y resultado del
mismo, previo requerimiento fundado de la Municipalidad a la Directora del Servicio de
Salud y visacion técnica del Referente Técnico, lo cual, se formalizara a través del acto
administrativo correspondiente.

DECIMA QUINTA: Limitacién de responsabilidad financiera.

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

DECIMA SEXTA: Vigencia.

Con respecto a la vigencia del convenio, es indispensable establecer que |as prestaciones
estipuladas en el presente instrumento se han ejecutado de manera efectiva desde el
01 de enero del afio 2026 y que, podran ser ejecutadas hasta el 31 de diciembre
del 2026. No obstante, la vigencia del convenio se extendera hasta la aprobacion formal
de la rendicion de cuentas por parte del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, o
bien, hasta que se haya efectuado la restitucion total de los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados, lo que ocurra primero.

Lo anterior, conforme a lo estipulado en el Articulo N°52 de la Ley 19.880, que establece
que las actividades comprometidas que se han estado desarrollando, producen
consecuencias favorables a los beneficiarios y no lesionan derechos de terceros. De la
misma forma y tal como lo dispone el articulo 3° de la Ley 18.575, las acciones
efectuadas en virtud de este contrato, estan al servicio de la persona humana, y su
finalidad es promover el bien comun atendiendo las necesidades publicas de salud, en
forma continua y permanente.

DECIMA SEPTIMA: Prérroga de convenio

Dada la relevancia de los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud,
el presente convenio se podrad prorrogaren forma automdtica, para el afio
siguiente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos disponibles
segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

Lo anterior por cuanto estos programas buscan la satisfaccion del bien comun intentando
resolver los problemas mas urgentes de acceso, capacidad resolutiva y cobertura
asistencial, y respondiendo a |a tarea de disefiar y probar nuevas tecnologias orientadas
a las iniciativas locales, todas las cuales benefician a los pacientes de la Red Asistencial
de Salud, dan cumplimiento a garantias constitucionales y al principio de continuidad del
servicio por parte de la administracion.



Las metas y recursos asociados a dicha prorroga seran fijadas por este Servicio de Salud,
mediante resolucidon y estando sujetas a las instrucciones que dicte el Ministerio de
Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, la prérroga automatica del convenio produce efectos juridicos
en cuanto extiende la vigencia del vinculo original y permite la continuidad de la
ejecucion del programa respectivo, en los términos previstos en la Ley de Presupuestos.
No obstante, y conforme al criterio sostenido por la Contraloria General de la Republica,
dicha prérroga debera formalizarse mediante un acuerdo de voluntades manifestado por
las partes a través de un convenio o adendum, el que debera ser aprobado por el
correspondiente acto administrativo totalmente tramitado.

DECIMA OCTAVA: Ejemplares y Personeria.

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Municipio y
el restante en poder del Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

La personeria de la Dra. Daniella Greibe Kohn para representar al Servicio consta en el
Decreto Supremo N°42 de fecha 19 de octubre de 2022, renovada por el Decreto
Supremo N°21 del 17 de octubre de 2025. En tanto la del Sr. Leonardo Andres Faria’?“-\

Canales para subrogar consta en DeeretoAtealdicio N°1843 de fecha 22 de septiembre
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de 2021 y sus modificaciones.””
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