I. Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD
"SALUD RESPIRATORIA"

DECRETO ALCALDICIO N° 1.157.-

DALCAHUE, 17 de abril del 2025.-

VISTOS: La Resolucién Exenta N° 2485 del 17 de
marzo de 2025 del Servicio de Salud, que aprueba Convenio "Salud Respiratoria"; la Resolucion del
Tribunal Electoral Regional de Los Lagos, Causa Rol 111-2024, que declara electa alcaldesa de la
comuna de Dalcahue a la sra. Alejandra Villegas Huichaman; los articulos 1°, 2°, 8°, 56 y siguientes de
la ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBESE: En todos sus puntos el Convenio
"SALUD RESPIRATORIA" suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, representada por su
Alcaldesa dofia Alejandra Villegas Huichaman vy el Servicio de Salud Chiloé, representado por su
Directora dofia Marcela Cdrcamo Hemmelmann y por el cual el Servicio se compromete a transferir a
la Municipalidad la suma de $20.025.004.- en una sola cuota y previa verificacion por parte del
servicio del cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién 30/2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE
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RESOLUCION EXENTA N°¢ = —? (.( —~

CASTRO, i ? MAR. 2325

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: El Convenio Salud
Respiratoria, suscrito con fecha 25 de febrero de 2025 entre el Servicio de Salud Chiloé vy la
Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N° 33 del 14 de enero de 2025, que
aprueba el Programa Salud Respiratoria, Resoluciéon Exenta N° 119 del 05 de febrero de 2025,y
que aprueba los recursos 2024 para el Programa, ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el
D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N° 1de 2006 del Ministerio de
Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°© 2,763 de 1979; Ley 19,378,
Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575
de Bases Generales de la Administracién del Estado; Decreto Supremo N° 140 de 2004 del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L, N° 1 del 13 de
febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que
crea el Servicio de Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucion N° 36 del 2024 de la Contraloria
General de la RepuUblica y D.A. N° 49 de fecha 13 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud.
CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 119 del 05 de febrero de 2025 y que aprueba los
recursos 2025 para el Programa. 2.-Que es necesario aprobar y trasferir recursos en base al
presupuesto 2025, para financiar el Programa de Reforzamiento Salud Respiratoria 2024, cuyo
proposito es contribuir a reducir la morbimortalidad, la carga de enfermedades y la hospitalizacién
asociada a enfermedades respiratorias cronicas e infecciones respiratorias ‘agudas. 3.~ Que el
Servicio ha modificado cldusulas del convenio para ajustarse a la legislacion vigente, acoger
alcances de la Contraloria Regional de Los Lagos y perfeccionar el cumplimiento del mismo.4.- Dado
lo anterlormente expuesto, es que a este Servicio de Salud le asiste la necesidad de aprobar el
Convenio “Salud Respiratoria” suscrito con fecha 25 de febrero de 2025 entre el SERVICIO DE
SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustandose a la distribucion de
recursos establecidos en Resolucién Exenta N° 119 del 05 de febrero de 2025 del Ministerio de
Salud 5.-Que, en base a lo razonado anteriormente se debe necesariamente dejar sin efecto la
Resolucion Exenta N° 3347 del 12 de abril de 2024 6.~ En mérito de los argumentos antes

indicados, acogiendo razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efectos como en
derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO SALUD RESPIRATORIA” suscrito con fecha 25 de febrero de
2025, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos, los
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$20.025.004.- (Veinte millones veinticinco mil cuatro pesos) a fin de ejecutar las

acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2. DEJESE SIN EFECTO, Resolucién Exenta N° 3347 del 12 de abril de 2024 gue aprueba

convenio suscrito con fecha 2 de abril de 2024, del Servicio de Salud Chiloé.

3. TRANSFIERASE, cuota correspondiente al 100% del total de los recursos del convenio,
correspondiente a $20.025.004.- previa verificacion, por parte del Subdepartamento de
Gestion Financlera del Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna de los requisitos
definidos en la Resolucion 30/2015 de la Contraloria General de la Repulblica, que hubiere

cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles.
4. SIRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al ftem 24-03-298 del afio 2025.

6. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Tlustre Municlpalidad de Dalcahue

Suﬂdlrecclén de Recursos Fisicos y Financleros
Subdepartamento Gestién Financlera, S.S. Chlloé.
Departamento Juridico, S.5. Chiloé.

Dlrecclén APS, S.S. Chiloé

Subdepartamento Madelo de Salud Familiar y Gestldn Terrltorial

Subdepartamento de Gestldn Operaclonal

Subdepartamento de Programas y Procesos Estratéglcos

Referentes Técnlcos del Programas. D. Claudla Arlas Carrasco, Jorge Andrade Marquez, Fellpe Cardenas
Of, Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO
PROGRAMA SALUD RESPIRATORIA
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
_ Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 10 de marzo de 2025 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
plblico, RUT N° 61.979.210-6, domiclliade en calle O’'Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Directora D. Marcela Carcamo Hemmelmann, del mismo domicillo, en
adelante el “Servicio” y |a Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho
publico RUT N°® 69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcaldesa D. Maria Alejandra Villegas Huichaman, de ese mismo domicilio,

en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 impliquen un mayor gasto para la "Municlpalidad", su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N° 35 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 dictard la correspondiente resolucién”.

Por dltimo, se Indica que, mediante la dictacién de Resolucién Exenta N°01858 de fecha 15 de
septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Republica de Chile, se instaura el uso obligatorio
del Sistema de Rendicién electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Piblicos y

Municipalidades que transfleren recursos publicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador
presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participaclén, Descentrallzacién y Satisfaccléon de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencion Primarla como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa:

Programa Salud Respiratoria aprobado por Resolucién Exenta N°® 33 del 14 de enero de 2025, y sus

recursos aprobados mediante Resolucién Exenta N° 119 del 05 de febrero de 2025, ambas del
Ministerio de Salud.

Ademas, si se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnicas del Programa. El Programa
y sus Orlentaciones Técnicas, de estar disponibles, se entienden forma parte integrante del convenlo,
el que la "Municipalidad" se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, el que se
encuentra disponible en la pagina WEB institucional del “Servicio” (https://sschi.redsalud.gob.cl/).

TERCERA: De las orlentaciones técnicas. E| Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el cumplimlento Programa segtin lo sigulente:

1) DIAGNOSTICO

Segln andlisis 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 estd por sobre la
mayoria de los paises de la OCDE. Uno de cada 10 paclentes que fallecen en Chile, lo hacen por
causa respiratoria, manteniéndose estable en el dltimo decenio, y situdndose en el 3er lugar entre

las causas generales de muerteen el afio 2023, con 15.388 fallecidos, 12.6% del total (datos DEIS
preliminares),
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Las enfermedades respiratorias ocasionan morbilidad y mortalidad significativas en la poblacion
infantll y adulta en Chile y el mundo. Son causas Importantes de ausentismo escolar y laboral
especlalmente durante los meses de Invierno en relacién con las bajas temperaturas, infecclones
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 infecclones respiratorias agudas
ha ido en progresivo descenso producto de las intervenciones sanitarlas disefiadas, las cuales deben

mantenerse para lograr el control de ellas en forma ambulatoria de modo de evitar complicaciones
que deriven en hospitalizacién,

En los servicios de atencién primaria, se estima que el 15-20% de las consultas son por causas
respiratorias, especlalmente infecclones respiratarias 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
crénicas 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 preparacién, 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. Prablema principal que el programa intenta resolver

Alta demanda de atencion por enfermedades respiratorias agudas y crénicas que genera un aumento

significativa en la morbimortalidad y hospitalizaciones, con foco en el periodo invernal de mayor
circulacién viral.

2.2. Justificacién 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 par 100.000
hab.), observandose la tasa mas alta en los adultos mayores de 75 afios (500 por 100.000 hab.) en
la Regién 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 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, concentrandose en las IRA la mayor carga de enfermedad. En atenclones de urgenclia 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 deteccidn 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 implementacidon de la Campaﬁa de Invierno, que refuerza el
sistema de salud en temporada invernal, enfatizando la prevencién, el autocuidado y la deteccién
temprana de sintomas en grupos especificos mediante comunicacion de riesgo.

Ademds, el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) ha incluido desde 1996 diversas vacunas
como la anti-Haemophllus influenzae tipo b (en la vacuna hexavalente), la anti-influenza {1997), la
antineumocécica polisacérida (2007), la neumocécica conjugada (2011), la antimeningocécica

(2014), la antl-COVID-19 (2020) y, reclentemente (2024), el anticuerpo monoclonal Nirsevimab para
la prevencién del VRS en menores de 6 meses.

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

Por Gltimo, 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 con asma y EPQC.
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3) PROPOSITO

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

3.1. Objetivo

Desplegar y reforzar estrategias en atencidn primarla que apoyen la gestién en salud para la

promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades respiratorias
agudas y cdnicas.

3.2. Objetivos Especificos

= Reducir el contaglo y la transmisién de virus respiratorlos 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 atencion integral a las personas con enfermedades respiratarlas agudas y/o

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

4) POBLACION

a. Poblacion objetivo: Corresponde a todos los beneficiarlos del sistema pablico de salud,
incluyendo a quienes deben recibir inmunizacién por ser un bien ptblico.

Cuantificacion de la poblacidn objetivo:

« Poblacidn inscrita en los establecimientos de APS

* Poblacion de grupos prioritarios sin importar condicién previsional para el caso
de la vacunacién/inmunizacién.

¢« Fuente de informacidon: RNI en el caso de la vacunacion

b. Cobertura del programa
* Poblacidon beneficiaria de FONASA inscrita en los establecimientos de APS

2022 2023 2024

Poblacion Objetivo 14.245.679 14.532.555 14.983.566

« Poblacion de grupos prioritarios sin importar condicién previsional para el caso de
la vacunacioén 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 financleros . para reforzar diversas medidas administrativas, de gestion,
asi como también de acciones clinicas, tales como: vacunacidon anti influenza, SARSCOvZ e
inoculacién con anticuerpo monoclonal Nirsevimab, financiamiento Programas IRA y ERA de
establecimientos dependientes de serviclo de salud, refuerzo de recurso humano, insumos Yy
equipamiento en establecimlentos de atencién primaria y dispositivos de urgencia para _abprdar el
aumento de demanda durante la campafia de invierno, rehabilitacién , vigilancia epidemioldgica de
la Enfermedad Tipo Influenza (ETI).
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Cada Servicio, en base al diagndstico de la situacién epidemiolégica de sus comunas o sus
establecimientos dependlentes, determinard la transferencia de recursos para el apoyo de las
estrategias en base a un marco presupuestarlo definido segdn el tamafio relativo de la poblacién y
numero de dispositivos de atencion del nivel primario.

5.1. Componentes

Nombre Componente Descripcion

Vacunacién contra la | Proporciona recursos orientados a implementar
Influenza, VRS y SARS- | estrateglas en los establecimientos de atencién primaria
Cov-2 municipal y dependiente de Servicios de Salud, en los

ambitos de vacunaclién e inmunizacion segun condiclones
epidemiologlcas.

Refuerzo para vigilancia | Los objetivos de esta vigilancia son el monitoreo de la
centinela Enfermedad Tipo | tendencia de la circulaclén viral segun territorio a nivel de
Influenza los establecimientos centinelas de atencidn primaria. Se
lleva a cabo en 43 centros de atencién primaria del pais.

Programas respiratorios | Financiamiento de RRHH, insumos y equipamiento para
IRA Y ERA para | atencién de paclentes con patologias respiratorias agudas
establecimientos y cronicas en Salas IRA, ERA, y Salas Mixtas.
dependientes de SS.
comunas costo fijo, ONG

IRA en SAPU Disponlbllidad de 33 horas semanales de profesional
kinesidlogo en SAPU o SUR segln corresponda durante
campafia de Invierna

Refuerzo para la atencion | Estrategla que consiste en la contratacion de recurso
de establecimientos de | humano de refuerzo, insumos y equipamiento necesario
atencidn primaria durante | para aumentar las consultas de morbilidad y atenciones
campafia de invierno en salas respiratorias durante el periodo de campafia de
invlerno, en horario habitual o durante la extension
horarla, para lo que se sugiere:

. 22 horas médicas

22 horas kinesidlogo

11 horas de profesional enfermera

» 11 horas TENS

Esta distribucion podrd ser modificada segln
requerimiento local y puede considerar actividades de
capacitacién al personal segln necesidad,

Contratacién de RRHH | Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, conflabilidad Y

para reforzar registros | oportunidad del registro en SIGGES,
SIGGES.

5.2. Descripcidn de la estrategia

El programa financiara actividades segln los componentes definidos, lo cual puede incluir, de
acuerdo con los diagndsticos de necesidad local, |a contratacidn de recursos humanos y personal de
apoyo, la compra de Insumos, equipamiento y movilizacién (incluido el combustible) para facilitar el
cumplimiento de las actlvidades 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 Campafa
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
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respiratoria contenidas en el plan de salud familiar y las garantfas explicitas en salud (GES) para
Asma, EPOC, NAC e IRA baja en menor de 5 afos.
7) INDICADORES

7.1. Indicadores de Propdsito

1. Porcentaje de derivaciones desde establecimientos de atencién primaria 2 UEH por patologias

respiratorias agudas o exacerbaciones de condiciones respiratorias cronicas. (excluye
dispositivos de urgencia) :

Forma de calculo:

(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 reduccién en la tasa de hospitalizacion por infecciones respiratorias por VRS en
la poblacién menor de un afio en comparacién con la tasa de hospitalizacién del afio previo.

Forma de célculo:

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

Interpretacion: Un valor negativo indica una reduccién en la tasa de hospitalizacién, lo

que sugiere un avance en la prevencion y manejo de las infecciones respiratorias por
VRS en la poblacidn objetivo.

7.2. Indicadores complementarios por componente

s PESO MEDIO
. VERIFI
componenTe | OBJETIVO | yyupnrcapbor | FORMULA | META |RELA- | VERIF
ESPECIFICO TIVO CA-
CION
~ Fortalecer Porcentaje de
;}Campana estrategias de Cobertura de | poblacion
s vacunacion intra y | vacunacion objetivo- 85% 15 RNI
Jacunacion xtramurales comunal vacunada por
influenza s P
comuna
2. Campaiia Fortalecer Porcentaje de
de estrategias de Cobertura de | poblacién
F 2 7 oo 2 S RNI
inmunizacién |vacunacién intra y [ Inmunizacién | objetivo- 80% 15
contra el VRS |extramurales comunal vacunada por
comuna
Reporte Semanas con Infoimae
3. Fortalecer la oportuno reporte Departa
Fortalecimient | Ntrega d.e (p_rimer gia opRriling del -mento
d dd informacién habil de la centinela ETI de
°_ f‘ e } 218 oportuna por semana al / total de 100% 10 epidemi
vigilancia ETL |parte de los medlo dia) por |semanas en o-logia
centinelas ETI parte de los evaluacién)
centinelas ETI | x100
- N° de
Contratacion de personas con
RRHH e insumos | Cobertura EPOC de 40
4. Salas IRA- | o0 atencién de | efectiva de afios y mds
ERA en .
— pacientes con tratamiento en |que logran
establecimient o nivel de
os patologias enfermedades trol onx - HEM
dependientes, |respiratorias respiratorias E:Qel;:?.lado" 12%
comunas agudas y crénicas |crénicas (asma mas el N° de
costo fijo, en y EPOC) en personas con
DhG establecimientos | personas de 5 |asma de 5
dependientes afios y mas afios y mas,
que logran
| nivel de
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contral
“controlado”
en el afo t/
N° Total de
personas con
EPOC de 40
afos y mas,
mas N° de
personas con
asma de 5
afios y mas,
esperadas
segln
prevalencia
nacional para
afo t

N° de SAPU
Continuidad de la | Porcentaje de |por servicio
atencidn SAPU que de salud que
kinesiolagica en cuentan con cuentan con
5. IRA en horarios nocturno, | atencién atencion 80% 15 Registr
SAPU fines de semana y | kinesioldgica kinesioldgica o local
festivos durante la | durante la /N° total de
campafa de campafa de SAPU del
invierno invierno servicio de
salud *100
Ne de
establecimien
tos APS por
6. “"f”e.'z" de Fortalecer la Porcentaje de serviclaids
establecimient ; ; salud que
.. | oferta sanitarla de |establecimient
os_de a_tencuon los eeitios da —— cuentaq con
zlrl::‘ana POT | calud de atencién |extensién extenlsmn 80% 20 Registr
mento de i ia d ta |h ad horaria salas o local
demanda por bkl it respiratorias
campana de salas
patologlas invie — /N® total de
respiratorias Lo reaptEnones establecimien
tos APS del
servicio de
salud *100
Digitacié
n del
100% de
los casos
GES en la
fecha
- Porcentaje de correspon
Clontral:acién Refuerzo para la | digitacion de -diendte
de RRHH para oportunidad y casos GES en NA ?:El:ra I?-r 5 Registr
reforzar cumplimiento de |fecha mi;:jn?o'a o local
registros registros GES ‘| correspon- Ia
SIGGES .| dlente garantia
de
oportunid
ad,
cuando
correspon
-da

* Aquellos establecimientos cuyos resultados el afo anterlor sean superlores al 12% deberan

aumentar al menos en un 5% en el total de personas con EPOC o Asma controlados en poblacién

mayor de 5 ahos,
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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 monlitoreos 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 rendicién financiera y evaluacién de las metas al final
del periodo.

Este programa no esta afecto a reliquidacion, no obstante, el no cu mplimiento de las actividades

y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seguln exista
continuldad del presente programa.

Orientacion Técnica de Programa: Se entienden parte integrante del presente convenio,

Plan de mejoras: El referente técnico podra solicitar plan de mejora cuando estime conveniente,

principalmente cuando detecte casos en que se observe incumplimlento de los Indicadores del
programa que afecten la correcta ejecucion de este.

Evaluacion: El serviclo podra realizar auditorias y solicitar informes complementarios si se requiere
y utilizar otras fuentes de verificacidn de la informacién presentada por la comuna en el caso que

fuera necesario para evaluar pertinencia técnica y proporcionalidad del gasto, lo anterior sustentado
en el uso eficiente de los recursos del estado.

Registro REM para_evaluar proporcionalidad: Se realizard en base a la programacion de

N® de actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados técnicos de
las respectivas comunas. La programacién de la cartera de prestaciones asociada al programa se
elaborara en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros Instrumentos normativos de
MINSAL seglin carresponda,

El acuerdo de las prestaciones a realizar debera quedar escrito en acta de reunién entre los referentes
técnicos del Servicio de Salud y los referentes técnicos de las comunas u a través de otro mecanismo
formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de programacion operativa un proceso dinamico,
éste podra ser modificado si se requiere a solicitud de la comuna, para tal efecto se podra solicitar
por correo electronico con la debida fundamentacién, la que serd revisada y sujeta a aprobacian del
Servicio de Salud y MINSAL.

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacion de parte de

la comuna no se cumplen se debera rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o prestaciones
efectivamente ejecutadas.

Modificaciones: se podran solicitar Modificaclones de clausulas técnicas, financieras y administrativas
hasta los 5 primeros dias habiles de septiembre del afio en curso, esto implica que la comuna debera
prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el cumplimiento de uno o
mas componentes del convenio. Dichas modificaciones, en términos financieros, sélo aplican a la
segunda y/o tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir.

La solicltud de la Municipalidad, debe ingresar al Servicio en el plazo ya definido, via oficlo al Servicio
o correo electronico por parte del Jefe(a) de Salud comunal indicado el programa y argumentos
técnicos que respaldan la solicitud. De utilizar como medio de envio el correo electrénico se debe
enviar al correo Informado par oficio del Servicio de Salud. De no contar con la argumentacién técnica
se rechazara de plano la solicitud, considerdndose como no presentada, lo que se Informara a la
comuna por escrito, mediante el medio de comunlcacién mas expedito. La aprobacidn de una solicitud
sera medlante addendum al Convenio y dictacién de la respectiva Resolucién Aprobatoria.

No se aceptaran solicitudes de extensién de vigencia del convenio en materlas financieras, ya que

se entiende que prever sltuaciones problematicas para el término de éste es una actividad acordada
por las partes y se podra establecer alternativas de solucién en forma oportuna.
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Del personal

Los contratos del personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento de los objetivos del
convenio, asi como su calidad juridica, se ajustaran a las profesiones definldas en el programa de
reforzamlento, orientaciones técnicas y el presente convenlo, en el marco de la Ley 19.378 del
Estatuto de la Atencién Primaria de Salud Municipal, reglamentos, leyes complementarias y leyes de
aplicacion supletoria.

De los plazos

Los plazos definidos an el presente instrumento, y que afecten a la Municipalidad, tendrdn por regla
general el cardcter de fatales; salvo aquellas que se refieren a la presentacion de planes de gastos
o modificaciones, que podran excepcionalmente ser considerados, cuando se fundamenten en
circunstancias o consideraciones de caso fortulto o fuerza mayor lo que serd evaluado y sancionado

por la Direcclon de Servicio (o Subdireccién de APS), previo informe del Departamento Juridico del
Servicio de Salud.

CUARTA: De los recursos financleros, Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a la "Municipalldad" los siguientes

recursos para el logro de lo sefialado en los indicadores de gestion e impacto, los que seran
transferidos de la siguiente manera

Monto total Cuotas Requisito transferencia

$20.025.004.-

Contra la aprobacidén del convenio
Canvenio . : s 1 A 2
Veinte millones veinticinco mediante resolucion
mil cuatro pesos

Fecha . : ; oo 50 . - .
inicio Tendra vigencia a partir de la total tramitacién del dltimo acto administrativo que lo

apruebe, no obstante, por razanes de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado

a partir del 19 de enero de 2025, fecha anterior a la total tramitacién del acto

/ administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N°© 19.880 que

Addendu |autoriza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos
m favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

e Ingreso - 2

a SISREC Este Convenio se ingresara a SISREC como Proyecto Nuevo por cada companente

Convenio

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibllidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de confarmidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucion N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Replblica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el
otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior,”.
En consecuencla, este Serviclo de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior Yy que
deben ser Ingresados a Rentas Generales de la Naclén, Instruccién impartida en el Articulo Nro.26
de la actual Ley de Presupuesto de la Nacidn Nro.21.722 del afio 2025.

Detalle Financiero:

Componente/Proyectos SISREC Montos Morito Total

SALUD RESPIRATORIA-DIgitadores $4.405.004

SALUD RESPIRATORIA-Vacunas $1.620.000

SALUD RESPIRATORIA-Campafia $7.000.000 $20.025.004
invierno-RRHH APS

SALUD RESPIRATORIA-Campana $7.000.000

invierno-RRFF SUR/SAR
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QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad" los datos e Informes relativos a la ejecucion
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaclones que estime
del caso efectuando evaluacién del mismo.

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
Resolucion N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”, Al respecto dicha Resolucién sefiala en su articulo N°
20 "Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicién de cuentas de sus

operaciones, dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que
corresponda, o en las fechas que la ley contemple.”

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

a) Utilizar el 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 normative aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica.
En relacion a lo anterior, el "Serviclo” sélo revisara rendiclones a través de SISREC.

b) Deslignar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y
su subrogante y ministro de fe en el SISREC,

c) Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas con
documentacién electrénica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacion de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quién corresponda, scanner
para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrénico 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.

e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica del Convenio segln define el articulo
tercero de este convenio.

f) Quienes rindan gastos en una rendicién de cuentas deberan ajustar su actuar por iniciativa propia
en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificacién y rapidez de los trémites en que
intervengan. Lo anterior en consideracién al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios suscritos.

Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podré subsanarlo, sélo a través de
la plataforma SISREC, presentando los antecedentes requeridos. Presentados estos antecedentes, el
Servicio de Salud procedera a su revisién y sl alin existen gastos que resulten observados, se llevaran
los antecedentes a una comisién integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de la Comuna
respectiva, encargado del respectivo programa de la Comuna, la Directora (or) de APS, lefe del
Subdepartamento respectivo, el referente del programa y el Asesor juridico del Servicio de Salud
Chiloé, quienes resolveran su aprobacidn o eliminacién.

El Servicio, quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

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

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas del
proyecto con documentacion electrénica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicion
de la totalidad de los recursos transferidos para la ejecucién del proyecto. Lo anterior incluye, por
ejemplo, la habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,

scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electronico e
internet,

¢) Quienes revisen gastos en una rendicién de cuentas deberan ajustar su actuar por in[clgtlva propia
e)nQeI cumplimientogcle sus funciones, procurando la simplificacién y rapidez de los tramngansGTN?gi
intervengan. Lo anterlor en consideracién al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY e
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO y lo que sp:;mgs
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenios susc ‘
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La obligacidon de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
“Municipalidad", debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de |as actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la "Municipalidad" velar por la correcta administracion de los
fondos reclbidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
Independiente de las atrlbuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar,

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspandiente a la
parte transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento,
debera ser reintegrado por la "Municipalidad”" a la Renta general de la Nacional dentro del mes de
enero de 2026 o al clerre del proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad" sélo podran ser destinados para el cumplimiento de
las prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de quela
"Municipalidad" cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podran utilizar en la realizaclén de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos
en el programa, que no implique una modificacidon de cldusulas del convenio ni extensiéon de su
vigencia, lo cual se realizara previa solicitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes del término

del afio en curso y con la aprobacion de éste el cual constara por cualquier medio de comunicacién
por escrito.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financlera mayor que la que en este Convenio se
sefala. Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendrd una vigencia hasta el 31 de diciembre
del mismo afio y extendléndose la revision de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de

cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u abservados o
rechazados.

El convenio se podra prorrogar de manera automdtica en los siguientes términos

a) De la prérroga automatica.

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automatica y suceslvamente, siempre
que el Pragrama a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria sequn la Ley de Presupuesto

del Sector Publico del afio respectivo (siguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados,

b) De la vigencia y cémo se formaliza,

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracion se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prérroga se formalizara

mediante Resolucién Exenta o la toma de razén de Resolucién Afecta del Servicio de Salud |a que
establecera las metas y recursos asociados.

¢) De la representacion por parte del Municipio.

La Municipalidad podra representar mediante oficio al Servicio la Resalucién de prérroga automatica
dentro de un plaza de 10 dfa habiles desde su notificacién,

d) Constancla,

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afia, Se entiende que la prérroga automatica se refiere a la
continuidad del programa en relaclén de la ejecucién técnica y financiera del marco presupuestario

del afio siguiente, con el fin de dar inicio las prestaciones o actividades que requieren continuidad a
partir del 1 de enero del afio sigulente.

NOVENA: El Servicio y la Municipalldad incorporaran al presente Convenio el Anexo: “Plan de
Gastos”, que se entiende forma parte Integrante del convenlo, y la informacién contenlda en el
sera la utilizada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la revision
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financiera de los gastos esta regulada por la Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria General de la
Republica en el "TITULO I. NORMAS GENERALES".

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaclones, la
Municipalidad y Servicio definirdn su contenido y se entendera aprobado por la comuna al ser enviado
al Servicio por Oficlo/Ordinario o correo electrénico por parte del Jefe(a) de Salud comunal y la
aprobacion del Servicio mediante medio de comunicacién por escrito. De utilizar como medio de
envio el correo electrénico se debe enviar al correo Informado por oficio del Servicio de Salud.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo o aprobacién de un plan de
gastos faculta al “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se informard a la
comuna por la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podra ser modificado durante la
vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar aspectos sanitarios del mismo.

El plazo maximo para mddificar un Plan de Gastos es hasta los 5 primeros dias hablles de septiembre
del afio en curso. Dichas modificaciones, en términds financieros, sélo aplican a la segunda y/o
tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferlr.

DECIMA: En el evento de que el presente convenio se vea beneficiado, con mayores recursos de los
indicados en el presente instrumento, se procederd a confecclonar el respectivo addendum y se

mantendran o fijardn nuevas fechas para modificaclones al convenlo y/o plan de gasto, segun sea el
caso.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio y uno en la "Municipalidad".

DECIMA SEGUNDA: la personeria de D. Maria Alejandra Villegas Huichaman por la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcaldesa, consta en el Decreto Alcaldicio N® 2,894 del
06 de diciembre de 2024,

A

ELA CARCAMO-HEMMELMANN

DIRECTORA

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE /SERVICIO DE SALUD CHILOE

» ;;.) 4/" v/
anda/Ref_’@acﬁasffgé/‘ﬂZ/;sf%:aMlnvlemo/g‘g@/cmv
{
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ANEXO: “"PLAN DE GASTOS"

El presente formato contiene la informacién minima a utilizar y cada programa lo adaptard a las
necesidades especificas de este,

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONQ Y CORREO
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacidn

Descripcién de gastos que debe ser

coherente y proporcional al Cantidad y/u Horas minima, segin Moo Eots] Respa;da para
Programa/Convenio programa acreditarlo.
Gastos de Persanal
Descripcidn de gastas que debe ser ; o s Respaldo para
coherente y proporcional al ) Cantidad y/u I‘:{Oor?asn:r;lmma, segun Monto total acreditarlo
Programa/Convenlo prog
Gastos de Inversion
Descripcidn de gastos que debe ser . ) " Respaldo para
coherente y praporcional al Cantigad y/u l:;!rf:mn:nlma, Regun Monto total acreditarlo.
Programa/Convenio prog
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