MUNICIPALIDAD DE N°: 1883

i REQU[NOA MARTES 14 JULIO DE 2026

APRUEBA CIERRE CONVENIO DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE INDICA.

Esta Alcaldia decreté hoy lo siguiente:

VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior
afio 2006.

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 sobre Procedimientos Administrativos.

CONSIDERANDO:

La resolucion Exenta N° 1411 de fecha 16.04.2025 del Servicio de Salud de la Regién
O’Higgins, que aprueba convenio denominado “PROGRAMA DE SALUD RESPIRATORIA COMPONENTE
VACUNAS 2025”, de fecha 11.03.2025 suscrito entre la llustre Municipalidad de Requinoa y el Servicio de Salud
del Libertador General Bernardo O’Higgins.

DECRETO:

APRUEBASE, cierre de Convenio denominado ‘PROGRAMA DE SALUD
RESPIRATORIA COMPONENTE VACUNAS 2025”, por un monto de $4.670.000.- debido a su término en la
ejecucién administrativa, técnica y financiera del afio 2025.

REINTEGRESE, a la Tesoreria General de la Republica, la suma de $0.- (cero pesos),
por concepto de saldos no utilizados en el convenio “PROGRAMA DE SALUD RESPIRATORIA COMPONENTE
VACUNAS 2025”, cédigo de proyecto en plataforma SISREC 13710-2025.

PUBLIQUESE, el presente decreto en el portal de la llustre Municipalidad de Requinoa
www.requinoa.cl, en cumplimiento de lo establecido en la Ley N° 20.285 sobre “Transparencia y Acceso a la
informacion Puablica”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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REsoLUCIONExENTAN. 1411
RANCAGUA, 16 ABRIB

VISTOS:

: Estos antecedentes; Convenios suscritos con fecha 07,17y 25
de marzo de 2025, entre este Servicio de Salud O Higgins y las I. Municipalidades que se indican, para la
ejecucién del denominado “Programa de Salud Respiratoria”, aprobado mediante Resolucién Exenta N° 33
de fecha 14 de enero de 2025, y su marco presupuestario a través de la Resolucién Exenta N° 119 del 05 de
febrero de 2025, ambas del Ministerio de Salud; Convenio “Programa de Salud Respiratoria”, y teniendo
presente lo dispuesto en la Resolucién 36 de 2024, de la Contraloria General de la2 Repiblica, y en uso de las
facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L. N°2763 de 1979, texto refundido, coordinado y
sistematizado por el D.F.L. N°1/05; modificaciones introducidas por la Ley N°19.937; articulo 9°, del D.S.

N°140/04, en relacién con el Decreto Afecto N°5, de fecha 02 de marzo de 2023, ambos del Ministerio de
Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1-APRUEBASE, Convenios “Programa de Salud

Respiratoria”, de fechas 07 y 11 de marzo de 2025, suscritos entre el Servicio de Salud O'Higgins y las
Iustres Municipalidades de Ia Region, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
Tustre Municipalidad de Chimbarongo 69.090.300-8 Marco Contreras Jorquera
Tustre Municipalidad de Coltanco 69.080.700-9 Felix Sénchez Vergara
Ilustre Municipalidad de Requinoa 69.081.300-9 Waldo Antonio Valdivia Montecinos
Tustre Municipalidad de Codegua 69.080.400-k José Alexander Flores Osorio
Hustre Municipalidad de Peralillo 69.091.500-6 Claudio Abraham Cumsille Chomali
Tustre Municipalidad de Placilla 69.090.200-1 Marcelo Gonzélez Farias
Tlustre Municipalidad de Rengo 69.081.200-2 Enrique del Barrio Hernandez
Tustre Municipalidad de Santa Cruz 69.090.600-7 Yamil Ethit Romero

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya aprobados en

el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucién para todos los fines que fueren

pertinentes

) ‘ 3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios referidos,
al Item Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado,al Servicio de Salud O’Higgins,
“Programa de Salud Respiratoria” 7 DE o/

DISTRIBUCION

Mun, Indicadas.

MINSAL APS.

Subsecretaria Redes Asist. MINSAL
Direccién APS

Depto. ‘Auditoria

Depto. Juridico.

- Partes y Archivo.
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CONVENIO “PROGRAMA DE SALUD RESPIRATORIA”
SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua, a 07 de Marzo de 2025, entre el Servicio de Salud O Higgins, persona juridica de
derecho publico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director don Jaime Gutiérrez Bocaz,
ambos con domicilio en Alameda N°609 Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la Iustre
Municipalidad de Requinoa, persona juridica de derecho piiblico, RUT N°69.081.300-9,
representada por su Alcalde don Waldo Antonie Valdivia Montecinos, ambos domiciliados en
Comercio N°121, Requinoa, quien en adelante se denominaré “La Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERQO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 33, del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién.

Por iiltimo, se indica, mediante la dictacién de Resolucion Exenta N° 1858, de fecha 15 de septiembre
de 2023, de la Contraloria General de la Repiblica de Chile, se instaura el uso obligatorio del Sistema
de Rendicién electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Piblicos y Municipalidades
que transfieren recursos piblicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDQO: En ¢l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio 2 un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado "Programa de Salud
Respiratoria”.

Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolucién Exenta N°33, de fecha 14 de enero de 2025
y cuyos recursos han sido distribuidos, por medio de la Resolucién Exenta N°119, del 5 de febrero
del 2025, ambas resoluciones emanadas del Ministerio de Salud, y que en este acto se entienden
conocidas por ambas partes, y que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERO: De las orientaciones técnicas. E| Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados 2 financiar el cumplimiento del Programa segiin lo siguiente:

1) DIAGNOSTICO

Segin analisis de la Organizacién Mundial de la Salud, Chile registra dentro de las diez primeras
causas de mortalidad a las enfermedades respiratorias, cuya tasa de mortalidad esta por sobre la
mayoria de los paises de la OCDE. Uno de cada 10 pacientes que fallecen en Chile, lo hacen por
causa respiratoria, manteniéndose estable en el Gltimo decenio, y situandose en el 3er lugar entre las
causas generales de muerte en el afio 2023, con 15.388 fallecidos, 12.6% del total (datos DEIS
preliminares).

Las enfermedades respiratorias ocasionan morbilidad y mortalidad significativas en la poblacion
infantil y adulta en Chile y ¢l mundo. Son causas importantes de ausentismo escolar y laboral



especialmente durante los meses de invierno en relacién con las bajas temperaturas, infecciones
respiratorias virales y contaminacion atmosférica.

A partir de la implementacién de los Programas Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y el
Programa Enfermedades Respiratorias en el Adulto (ERA), la mortalidad por infecciones
respiratorias agudas ha ido en progresivo descenso producto de las intervenciones sanitarias
disefiadas, las cuales deben mantenerse para lograr el control de ellas en forma ambulatoria de modo
de evitar complicaciones que deriven en hospitalizacion.

En los servicios de atencion primaria, se estima que el 15-20% de las consultas son por causas
respiratorias, especialmente infecciones respiratorias agudas altas y bajas en nifios y adultos jovenes,
ocasionando pérdidas significativas de productividad laboral y elevada demanda de recursos
sanitarios especialmente durante los meses de invierno, y neumonias y enfermedades respiratorias
cronicas descompensadas (asma y EPOC) en las personas mayores, determinando un elevado uso de
recursos sanitarios, hospitalizaciones y mortalidad significativas, por lo que durante la época invernal
se hace necesario reforzar el nivel de preparacion, alerta y respuesta para identificar, gestionar y
atender el aumento de casos de infecciones respiratorias agudas causada por Influenza, VRS, COVID-
19 y otros virus respiratorios reconociendo la diversidad en la que se presentan los contagios en el
territorio nacional.

2) DEFINICION DEL PROBLEMA
2.1. Problema principal que el programa intenta resolver

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

2.2. 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 afies (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, seguidas por las enfermedades respiratorias cronicas 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 pafs,
concentrandose 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 deteccion precoz y manejo oportuno de enfermedades respiratorias agudas y cronicas, como
el Programa de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), el Programa de Enfermedades respiratorias
del adulto (ERA) y desde 1994 la implementacion de la Campaiia de Invierno, que refuerza el sistema
de salud en temporada invernal, enfatizando la prevencion, el autocuidado y la deteccidn temprana
de sintomas en grupos especificos mediante comunicacion de riesgo.

Ademas, el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) ha incluido desde 1996 diversas vacunas
como la anti-Haemophilus influenzae tipe b (en la vacuna hexavalente), la antiinfluenza (1997), la
antineumocoécica polisacarida (2007), la neumocécica conjugada (2011), la antimeningococica
(2014), la anti-COVID-19 (2020) y, recientemente (2024), el anticuerpo monoclonal Nirsevimab para
la prevencion del VRS en menores de 6 meses.

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

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



3) PROPOSITO

Contribuir a reducir la morbimortalidad, la carga de enfermedad y la hospitalizacién asociada a
enfermedades respiratorias cronicas e infecciones respiratorias agudas.

3.1. Objetivo

Desplegar y reforzar estrategias en atencién primaria que apoyen la gestién en salud para la
promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades respiratorias
agudas y conicas.

3.2. Objetivos Especificos

* Reducir el contagio y la transmision de virus respiratorios mediante la implementacién de
medidas inmunizacion, vigilancia, y educacién para la salud.

> Otorgar una atencién oportuna y de calidad a los usuarios con infeccién 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.

= Proporcionar atencién integral a las personas con enfermedades respiratorias agudas y/o
crénicas en Salas IRA y ERA, Salas mixtas y atencién en Servicios de Atencidn Primaria de
Urgencia (SAPU).

4) POBLACION

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

Cuantificaciéon de Ia poblacién objetivo:
= Poblacién inscrita en los establecimientos de APS

= Poblacién de grupos prioritarios sin importar condicién provisional para el caso de
la vacunacién/inmunizacién.

*  Fuente de informacién: RNI en el caso de la vacunacién
b. Cobertura del programa

= Poblacién beneficiaria de FONASA inscrita en los establecimientos de APS

2022 2023 2024
Poblacién Objetivo 14.245.679 14.532.555 14.983.566

* Poblacién de grupos prioritarios sin importar condicién provisional para el caso de Ia
vacunacién contra la influenza.

2022 2023 2024*
Poblacion Objetivo 8.090.662 8.884.701 9.468.122
Beneficiarios efectivos 7.396.731 7.229.089 8.051.869
Cobertura 91,4% 81,4% 85,0%

‘Fuente: RNI/DEIS 04.11.2024
5) [ESTRATEGIA

Transferencia de recursos financieros para reforzar diversas medidas administrativas, de gestidn, asi
como también de acciones clinicas, tales como: vacunacién anti influenza, SARSCOV2 e inoculacion
con anticuerpo monoclonal Nirsevimab, financiamiento Programas IRA y ERA de establecimientos
dependientes de los Servicios de Salud, refuerzo de recurso humano, insumes y equipamiento en
establecimientos de atencion primaria y dispositivos de urgencia para abordar el aumento de demanda
durante la campafia de invierno, rehabilitacién, vigilancia epidemiolégica de la Enfermedad Tipo



Influenza (ETI).

Cada Servicio, en base al diagnostico de la situacién epidemiolégica de sus comunas o sus
establecimientos dependientes, determinara la transferencia de recursos para el apoyo de las
estrategias en base a un marco presupuestario definido segin el tamafio relativo de la poblacién y
numero de dispositivos de atencién del nivel primario.

5.1. Componentes

Nombre Componente Descripcion

Vacunacion contra la Influenza,)Proporciona recursos orientados a implementar estrategias en los
VRS y SARS-Cov- 2 establecimientos de atencién primaria municipal y dependiente
de Servicios de Salud, en los ambitos de vacunacion g
inmunizacion segin condiciones epidemioldgicas.

Refuerzo para vigilancia centinela|Los objetivos de esta vigilancia son el monitoreo de la tendencia
Enfermedad Tipo Influenza de la circulacion viral segin territorio a nivel de log
establecimientos centinelas de atencion primaria. Se lleva a cabol
en 43 centros de atencion primaria del pais.

Programas respiratorios IRA y|Financiamiento de RRHH, insumos y equipamiento para
ERA  para establecimientns‘atencién de pacientes con patologias respiratorias agudas yi|
dependientes de SS. comunascronicas en Salas IRA, ERA, y Salas Mixtas.

costo fijo, ONG

IRA en SAPU Disponibilidad de 33 horas semanales de profesional kinesi6logo
en SAPU o SUR segin corresponda durante campafia de
invierno

Refuerzo para la atencién deEstrategia que consiste en la contratacion de recurso humano de|

establecimientos de [|refuerzo, insumos y equipamiento necesario para aumentar las

consultas de morbilidad y atenciones en salas respiratorias
atencion  primaria duranteldurante el periodo de campaiia de invierno, en horario habitual o
campaiia de invierno durante la extension horaria, para lo que se sugiere:

1. 22 horas médicas
2. 22 horas kinesidlogo
3. 11 horas de profesional enfermera

4. 11 horas TENS

Contratacion de RRHH paraRefuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y
reforzar registros SIGGES. oportunidad del registro en SIGGES.

Descripeion de la estrategia

El programa financiard actividades segn los componentes definidos, lo cual puede incluir, de
acuerdo con los diagnésticos de necesidad local, la contratacion de recursos humanos y personal de
apoyo, la compra de insumes, equipamiento y movilizacion (incluido el combustible) para facilitar el
cumplimiento de las actividades establecidas, tomando en cuenta las directrices especificas instruidas
desde el nivel central cuando corresponda.

6) COMPLEMENTARIEDADES

Este programa se complementa con Programa Nacional de Inmunizaciones, Programa de Campafia
de invierno, Programas SAP, 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 afios.

7) INDICADORES



7.1.

Indicadores de Propésito

1. Porcentaje de derivaciones desde establecimientos de atencion primaria 2 UEH por
patologias respiratorias agudas o exacerbaciones de condiciones respiratorias cronicas, (excluye
dispositivos de urgencia)

Forma de célculo:

(N° de derivaciones desde establecimientos de APS a UEH en el afio t/ N° total de ingresos agudos
sala IRA o ERA en el afio t *100

2.

Porcentaje de reduccion en la tasa de hospitalizacién por infecciones respiratorias por VRS

en la poblacion menor de un afio en comparacion con la tasa de hospitalizacién del afio previo.

Forma de calculo:

(Tasa de Hospitalizacion 2025 menores de 1 afio - Tasa de Hospitalizacién 2024 menores de 1 afio /
Tasa de Hospitalizacion 2024 menores de 1 afio) x100

Interpretacién: Un valor negativo indica una reduccion en la tasa de hospitalizacion, lo que sugiere
un avance en la prevencion y manejo de las infecciones respiratorias por VRS en la poblacién

objetivo.
T.2. Indicadores complementarios por componente
COMPONENTE| OBJETIVO | NpicADOR| FORMULA [META|PESO| MEDIO
ESPECIFICO RELA-VERIFICA-
TENION CXANT
1. Campaiia de |Fortalecer Cobertura de  [Porcentaje de
vacunacién estrategias de vacunacion poblacion 8% | 15 RNI
influenza \vacunacion intra icomunal objetivo-
¥ extramurales vacunada por
2. Campana de [Fortalecer Cobertura de  |Porcentaje de
inmunizacion estrategias de inmunizacién [poblacion 80% | 15 RNI
contra el VRS  |vacunacién intra |comunal objetivo-
extramurales vacunada por
Fortalecer la Reporte Semanas con Informe
3. L. entrega de oportuno reporte Departa-
gorta;e:i:mento informacién (primerdia  joportunodel  (100%| 10 | mentode
¢ red ge oportuna por habil de Ia centinela ETI/ epidemio-
vigilancia ETI ot de Jos semana al total de logia
centinelas ETI  |medio dfa) por |semanas en
N° de personas
C 50 d con EPOC de
ontratacion de Cobertura 40 aflos y mds
RRHH ¢ insumos )
4. Salas TRA Eheind efectiva de que logran
E-Rz as a para atcncton © ltratamiento en [nivel de control
establzlzimientos P:f:j: t?ZSCM pafemadadey |alieCuAdd”
evendiontes oo respiratorias  maselN°de  [12%*| 20 | REM
op t’ mf)da . . __lcronicas (asma [Personas con
comunas costo  |agudas y cronicas YEPOC)en  |asma de 5 afios
fijo, ONG en .
5 personas de 5 [y mas, que
establecimientos | . ; i wield
dependientes anos y mas o
P control
“controlado” en
el afio t/ N°




con asma de 5 afios
y mas, esperadas
seglin prevalencia
nacional para afio t
Continuidad de [Porcentaje de  [N° de SAPU por
la atencién SAPU que servicio de salud
kinesiologi : i
5 IRA en SAPU [Fin° 1.0I<I)g1ca cucntlajl con que c'u’entan con 80% 15 Registro
en horarios atencion atencion local
nocturno, fines [kinesioldgica  |kinesiologica /N°
de semanay  [durante la total de SAPU del
festivos duraniejcampaiia de servicio de salud
[Fortalecer la N° de
6. Refue'rzq_) de oferta sanitaria establecimientos
establecimientos ) . ; APS .
de atencitn de los centros  |Porcentaje de por servicio
Saailangial de salud de establecimiento |de salud que —
P p atencion s con extension |cuentan con 80% 1
aumento de e 3 i : loeal
primaria horaria de salas |extension horaria
demanda por ] . . AR
—— durante respiratorias salas respiratorias
R campana de /N° total de
respiratorias . .
invierno. establecimientos
APS del servicio
Digitacion del
100% de los
casos GES en
. Comraacin K0, e e
de RRHH para PO g SRErESpOn- Registro
: y cumplimientojcasos GESen  |[NA diente para dar| S
reforzar registros|), "+ R local
de registros  |fecha correspon- cumplimiento
SIGGES : ;
GES diente a la garantia
de
oportunidad,
cuando
corresnonda

* Aquellos establecimientos cuyos resultados el afio anterior sean superiores al 12% deberan
aumentar al menos en un 5% en el total de personas con EPOC o Asma controlados en poblacién
mayor de 5 afios.

8)  MONITOREO Y EVALUACION
El proceso de monitoreo del programa contempla:
1. Al 30 de abril convenios totalmente 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 evaluacion del programa se efectuard al 31 de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion 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 podré incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista
confinuidad del presente programa.

CUARTO: De los recursos financieros. El Ministerio de Salud, a través de “El Servicio”, conviene
en asignar a “La Municipalidad”, la suma de $ 19.057.354.- (diecinueve millones cincuenta y siete



mil trescientos cincuenta y cuatro pesos), con el objeto de financiar recurso humano e insumos para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores.

Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del
Programa, procediendo a la ejecucion de sus acciones para los beneficiarios de la Atencién Primaria
del sector publico de salud, de acuerdo al desglose del monto aludido de traspaso, de la siguiente
forma, a saber:

Componente Periodo de Monto
contratacion RRHH

Vacunacién contra la Influenza, VRS y marzo-octubre

SARS-Cov-2 $ 4.670.000.-

Refuerzo  para la atencioén de mayo-octubre

establecimientos de $6.031.108

atencién primaria durante campafa de

1mvierno

Contratacion de RRHH para reforzar enero-diciembre

registros SIGGES. $8.356.246
TOTAL $19.057.354.-

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula precedente, seran transferidos por “El
Servicio”, en una sola cuota al momento de la total tramitacion del acto administrativo respectivo,
dejandose expresamente establecido que, atendido que estos recursos asignados a “La
Municipalidad” se encuentran destinados para la ejecucion del Programa de Salud Respiratoria.

Cabe hacer presente que, de acuerde con lo sefialado precedentemente, los comparecientes dejan
expresamente establecido que, conforme a lo regulado en el inciso segundo del articulo 18 de la
Resolucién 30 de 2015 y en el Dictamen N°51.246 de 2016, ambos instrumentos de la Contraloria
General de la Repuiblica, "En caso de existir transferencias en cuotas, no procederi el otorgamiento
de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior”. En
consecuencia, “El Servicio” no otorgaréd nuevos recursos mientras “La Municipalidad” no haya
rendido cuenta de la transferencia anterior mediante la emision de un certificado de rendicion de
cuentas.

SEXTO: “El Servicio™ podra requerir 2 “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa, de sus componentes especificos y del presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, en atencion a sus prerrogativas y a lo establecido en el articulo
8° de la Ley N°18.575, efectuando una evaluacion del mismo con la debida diligencia, oportunidad,
simplificacién y rapidez, de manera de agilizar toda retroalimentacién y correccién en caso de ser
necesario.

Sin perjuicio de lo anterior, “la Municipalidad” debera rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N°30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas™. Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo
N°20, que “Las referidas unidades deberéan preparar mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince (15) dias hdbiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple”. Asimismo, el articulo 26 de la misma Resolucién,
sefiala en su inciso tercero que, el organismo receptor, en este caso “La Municipalidad”, estd
obligado a enviar a “El Servicio” un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual y final de su inversion. El informe mensual debera remitirse dentro de los quince dias hébiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, y debera sefialar, a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el saldo disponible para el mes
siguiente, de acuerdo con el inciso cuarto del articulo 26 de la Resolucion N°30 de 2015 de la
Contraloria General de la Reptblica.

A Raiz de lo anterior, y considerando la Resolucién Exenta N°1.858 del 23 de septiembre de 2023 de
la Contraloria General de la Republica, “La Municipalidad”, quedara obligada en su calidad de
ejecutor, a lo siguiente:

a. Utilizar SISREC para la rendicién 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. En relacion a lo anterior, “El Servicio” solo revisara rendiciones a través de
SISREC.

b. Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecufor, encargado ejecutor
y su subrogante y ministro de fe en SISREC.

c. Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
con documentacién electronica y digital a través de SISREC. Lo anterior incluye, por
ejemplo, habilitacion de firma elecironica avanzada del encargado ejecutor, y quien
corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo
electronico e internet.

d. Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e. Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucion técnica del Convenio segiin define el
articulo tercero de este convenio.

f. Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podré subsanarlo, solo a
través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias hdbiles administrativos
contados desde la fecha de devolucion de la rendicion al organismo ejecutor. De no presentar
nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, o si este es presentado en otro medio o
formato que no sea SISREC, la Municipalidad debera necesariamente eliminar el gasto.

A su vez, “El Servicio” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a. Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en
los roles de encargado y analista otorgante.

b. Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
del proyecto con documentacion electronica y digital a través de SISREC durante el periodo
de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo
anterior incluye, por ejemplo, habilitacion de firma electrénica avanzada del encargado
ejecutor, y quien corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar
con casilla de correo electronico ¢ internet.

c. Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacion y

dentro de 10 dias hébiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos
en forma mensual. “El Servicio® estara obligado a cerrar el proyecto al término del plazo
méximo para rendir que en ningtn caso podra ser superior al tltimo dia del mes de marzo del
afio siguiente.
La obligacion de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando “La
Municipalidad” ejecute las actividades, a través de la Corporacion de Salud, en cuyo caso
“L.a Municipalidad®, deber4 arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos, como de las actividades
realizadas.

SEPTIMO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se sefiala. Por ello, si “La Municipalidad” se excede de los fondos destinados por “El Servicio”
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante. Asimismo, sera responsabilidad
de “La Municipalidad” velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados
invertidos en los establecimientos de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos
entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las cldusulas anteriores y en la totalidad
del presente convenio, “El Servicio”, designa para todos los fines que fueren pertinentes, como
responsables técnicos y supervisores del Programa a los funcionarios don Christian Plaza Garay, de
la Direccién de Atenci6n Primaria, y como responsable de la transferencia de los recursos
presupuestarios del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quicnes
legalmente les subroguen, quiénes detentardn desde luego las facultades necesarias para lograr los
objelivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucion de los objetivos
del programa, funcién que desempefiardn en concordancia con lo previsto en el articulo 26 de la
Resolucion N°30 de 2015 de la Contraloria General de la Repuiblica, para cuyo efecto “La
Municipalidad” se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente la ejecucion de los
recursos en el Sistema de Rendicion de cuentas de la Contraloria General de la Repiiblica



(SISREC), obligacion que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal
segun sea el caso, o quien este encomiende, considerando ademds, las estipulaciones de la cldusula
sexta precedente.

NOVENQ: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas
de los recursos presupuestarios objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente omitido en el
mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberdn velar y procurar por el
estricto cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N°30, de fecha 11 de Marzo de 2013, que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas®, dictada por la Contraloria General
de la Reptiblica, tomada de razdn el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, y demas
normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa
¢ integramente reconocidos y reproducidos para su aplicacién y demas fines pertinentes. Al respecto
y con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la
ejecucion del programa materia de este convenio, "EI Servicio” podra efectuar los procesos
inherentes con la misma.

Asimismo, las partes comparecientes del presente convenio, en consideracion a que las actividades a
desarrollar por la municipalidad estipuladas en el presente instrumento son de continuidad a las
ejecutadas el afio anterior, no se han interrumpido, revisten un alto grado de relevancia sanitaria y
solo tienen efectos beneficiosos para la poblacién a cargo, hacen presente que, los gastos ejecutados
con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de
las fechas de vigencia del convenio, se podran incluir en la rendicion de cuentas, de acuerdo con lo
estipulado en el inciso segundo del articulo 13 de 2 Resolucién N°30 del afio 2015 del mismo 6rgano
Contralor.

DECIMO: El presente convenio de transferencia de recursos, incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd una vigencia, en cuanto a la gjecucién
de las actividades consideradas, solo a partir del 1 de enero del presente afio 2025, hasta el 31 de
diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extendido dicho términe de la vigencia, hasta la
aprobacion de la rendicion de cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados por “La Municipalidad”, y sélo para estos efectos, en concordancia con lo
que establece el Dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Repiiblica, si ninguna
de las partes manifiesta intencién de terminarlo anticipadamente. Si alguna de las partes desea
terminar anticipadamente el presente convenio, debera comunicarlo mediante carta certificada a la
otra parte, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término.

Las partes dejan constancia que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 52 de la Ley sobre
Procedimientos Administrativos N°19.880, y que ¢l presente convenio solo tiene efectos beneficiosos
respecto de la poblacién beneficiaria; que estas prestaciones se encuentran otorgadas desde antes de
la fecha de entrada en vigencia: que no se han interrumpido, es mas, dichas acciones de salud se
encuentran en ejecucién y en desarrollo; y, constando ademds, que tales acciones no vulneran
derechos de terceros, las prestaciones efectuadas por los Establecimientos de Atencién Primaria
referidos en este instrumento, desde la fecha de inicio de la vigencia del presente convenio hasta
la completa tramitacién de su resolucién aprobatoria, se entenderin realizadas dentro de la
vigencia del convenio.

No obstante, lo anterior "El Servicio™ podrd poner término anticipado al convenio de manera fundada
previo informe que, para estos efectos deberd emanar de la Direccién de Atencién Primaria, el que
deberd dar cuenta del incumplimiento por parte de "La Municipalidad" de los objetivos propios del
programa ¢ del uso de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacién se
notificaré a "La Munieipalidad", otorgando a esta wltima, un plazo perentorio de 30 dias para sus
eventuales descargos. Sin perjuicio de lo anterior, '"La Municipalidad" debera velar por dar estricto
y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucién de los recursos en las metas, componentes
y/o estrategias del Programa segin sea el caso, habida consideracién de la obligatoriedad del

cumplimento de la "anualidad presupuestaria”.

Por su parte, el presente convenio se entenderé prorrogado en forma automatica Yy sucesiva siempre
que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley
de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término en la forma ya
antes referida. La eventual prorroga del presente convenio, comenzara a regir desde el 01 de enero
del afio presupuestario siguiente, y su duracion se extenders hasta el 31 de diciembre del mismo afio
inclusive, al tenor de lo sefalado en el parrafo séptimo del apartado b de la Resolucién Exenta N°33
de fecha 14 de enero de 2025 del Ministerio de Salud que Aprueba el Programa de Salud Respiratoria.



Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, debera dictar en su oportunidad una resolucion que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Los recursos disponibles y presentes para este aiio deben ser imputados al Item Presupuestario
24.03.298 del Presupuesto vigente 2025 del Servicio de Salud O Higgins.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia “La Municipalidad” deber4 restituir los fondos
no ejecutados, no rendidos u observados mes a mes, y los fondos remanentes al término de este afio
presupuestario correspondiente al afio 2025, antes del 30 de abril del afio siguiente, a rentas generales
de la Nacion. A su vez, “El Servicio” realizard informe evaluativo técnico financiero que dard a
conocer a la comuna y donde podra requerir una restitucion de fondos mayor a lo no realizado por la
comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N°92.578, de 2016,
de la Contraloria General de la Repuiblica.

DUODECIMO: Conforme el inciso 5° del articulo 26 de la Ley de Presupuestos del sector publico,
N°21.722, correspondiente al afio 2025 y por tratarse de un programa que se ejecuta con transferencias
a la I. Municipalidad ya individualizada anteriormente, se celebraran los siguientes contratos para el
cumplimiento de sus objetivos y componentes:

Componente Profesién Calidad contractual

Refuerzo para la | Médico PLAZO FIJO LEY 19378
atencion de

establecimientos de e - ,

atencién  primaria | Kinesiologo PLAZO FUOLEY 19378
durante campafia de

tavieras TENS PLAZO FIJO LEY 19378
Vacunacion contra la | Enfermera PLAZO INDEFINIDO LEY 19378
Influenza, VRS vy

SARS-Cov- 2 TENS PLAZO FIJO LEY 19378
Contratacion de | Administrativo PLAZO INDEFINIDO LEY 19378
RRHH para reforzar

registros SIGGES.

Las partes de este convenio establecen que, en caso de ausentismo o de no contar con el recurso
humano minimo para el o los componentes requeridos para la ejecucion de este Programa, atendiendo
la naturaleza de las funciones ejercidas, se podrd contratar funcionarios en calidad juridica a
Honorarios, Plazo fijo o Plazo Indefinido y cumplir de este modo, con los objetivos sanitarios
establecidos en el presente convenio.

DECIMO TERCERO: Complementario a lo expuesto en las clausulas novena, los comparecientes,
desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N° 13 de la Resolucién
N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Repablica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, por el mismo Organo Contralor, que establece: “Solo se aceptardn como parte de la rendicidn
de cuentas los desembolsos efectuados con posteriovidad a la total tramitacién del acto
administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, podrdn incluirse en la rendicion
de cuentas gastos efecutados con anterioridad a la total tramitacion, siempre que existan razones
de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el instrumento que dispone la entrega
de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante la cual el Ministerio de Salud
transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servicio” , y, a su vez, en la oportunidad
con la que este transfiere a los diferentes Municipios, como en el caso de este convenio, sifuacion
que, sin duda, genera una serie de dificultades tanto administrativas como de ejecucion de los
diferentes componentes o estrategias del Programa, que de hecho deben ser permanentemente
asumidas por los comparecientes, solo con la finalidad de no petjudicar, entorpecer o menoscabar fas
necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de “La Municipalidad”, agregado a que
los comparecientes, conforme su investidura pablica, deben procurar y velar por la continuidad y
servicialidad de los entes de salud, ello también conforme lo consigna la Ley N°18.575, en el sentido



que se debe actuar por iniciativa propia, en el cumplimiento de sus funciones, procurando la
simplificacion de sus tramites.

DECIMO CUARTO: La Personeria de don Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar al Servicio de
Salud O'Higgins, en su calidad de Director, consta en el Decreto Afecto N° 05, de fecha 2 de marzo
de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de don Waldo Antonio Valdivia Montecinos, para
representar a la [lustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde, consta en Decreto
Alcaldicio N° 4716, de fecha 06 de diciembre de 2024, de la I. Municipalidad de Requinoa.

DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en dos ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “EI Servicio” eg







