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VISTOS: 

Departamento de Salud 

APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE 
RECURSOS " PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN 
APS PARA ENFRENTAR AUMENTO DE CIRCULACION DE 
VIRUS RESPIRATORIO" ENTRE EL SERVICIO DE SALUD 
METROPOLITANO NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE 
RECOLETA 

Ne .. O 3 
DECRETO EXENTO Nº I 1/2024 

RECOLETA, 
2 8 MAYO 2024 

1. El Convenio de Transferencia de Recursos " PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN 
APS PARA ENFRENTAR AUMENTO DE CIRCULACION DE VIRUS RESPIRATORIO" entre el 
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, de fecha 18 de abril de 2024. 

2. La Resolución Exenta N°764 de fecha 13 de mayo de 2024, del Servicio de Salud Metropolitano 
Norte que aprueba el Convenio de Transferencia de Recursos " PROGRAMA ESTRATEGIAS DE 
REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR AUMENTO DE CIRCULACION DE VIRUS 
RESPIRATORIO". 

3. El Decreto Exento Nº2366 del 29 de diciembre de 2023 que Fija Orden de Subrogancia 
Secretaria Municipal. 

4. El Decreto Exento Nº1036, de fecha 28 de junio de 2021 , en que Don Daniel Jadue Jadue 
asume cargo de Alcalde Titular de la Municipalidad de Recoleta por el período legal entre el 28 de junio 
de 2021 y el 06 de diciembre de 2024. 

TENIENDO PRESENTE: 

Las facu ltades que me confiere la Ley 18.695 Orgánica Constitucional de Municipalidades, con 
esta fecha dicto el siguiente decreto. 

DECRETO: 

1. APRUÉBESE, el Convenio denominado " PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN 
APS PARA ENFRENTAR AUMENTO DE CIRCULACION DE VIRUS RESPIRATORIO" , suscrito entre 
el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, 
que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento. 

2. DÉJESE CONSTANCIA QUE el presente convenio comenzará a regir una vez sea totalmente 
tramitado el acto administrativo que lo aprueba, y se extenderá hasta la aprobación de las rendiciones, 
o la restitución de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, por parte de la Municipalidad de 
Recoleta, lo que no podrá excederse del 31 de enero de 2025, en conformidad y condiciones estipuladas 
en la cláusula séptima del Convenio que se aprueba en este acto. 

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente 
programa se ejecutarán desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024, esto es con 
anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el artículo 
52 de la Ley 19.880. 

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogarán 
automáticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria según 
la ley de presupuesto del Sector Público del año respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de 
las causales pactadas o que las partes acuerden de común acuerdo su finalización , por motivos 
fundados. 

llJ1J1 11 1 H). 1 

clpálld <'R•colota M~ 1l_Recol e www.re ol u.el 



• . Departamento de Salud 

año 2024. Centro de Costo 168501 , ITEM 215.21 CxP Gastos de Personal , y 215.22 CxP Bienes y 
Servicios de Consumo. 

ANÓTESE, COMUNÍQUESE Y TRANSCRÍBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y HECHO, 
ARCHÍVESE. 
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VISTOS: 

Departamento de Salud 

APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE 
RECURSOS " PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN 
APS PARA ENFRENTAR AUMENTO DE CIRCULACION DE 
VIRUS RESPIRATORIO" ENTRE EL SERVICIO DE SALUD 
METROPOLITANO NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE 
RECOLETA 

lf 1 o 3 1 
DECRETO EXENTO Nº /2024 

RECOLETA, 2 8 MAYO 2024 

1. El Convenio de Transferencia de Recursos " PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN 
APS PARA ENFRENTAR AUMENTO DE CIRCULACION DE VIRUS RESPIRATORIO" entre el 
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, de fecha 18 de abril de 2024. 

2. La Resolución Exenta Nº764 de fecha 13 de mayo de 2024, del Servicio de Salud Metropolitano 
Norte que aprueba el Convenio de Transferencia de Recursos " PROGRAMA ESTRATEGIAS DE 
REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR AUMENTO DE CIRCULACION DE VIRUS 
RESPIRATORIO" . 

3. El Decreto Exento Nº2366 del 29 de diciembre de 2023 que Fija Orden de Subrogancia 
Secretaria Municipal. 

4. El Decreto Exento Nº1036, de fecha 28 de junio de 2021 , en que Don Daniel Jadue Jadue 
asume cargo de Alcalde Titular de la Municipalidad de Recoleta por el período legal entre el 28 de jun io 
de 2021 y el 06 de diciembre de 2024. 

TENIENDO PRESENTE: 

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgánica Constitucional de Municipalidades, con 
esta fecha dicto el siguiente decreto. 

DECRETO: 

1. APRUÉBESE, el Convenio denominado " PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN 
APS PARA ENFRENTAR AUMENTO DE CIRCULACION DE VIRUS RESPIRATORIO" , suscrito entre 
el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipa lidad de Recoleta, contenido en documento anexo, 
que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento. 

2. DÉJESE CONSTANCIA QUE el presente convenio comenzará a regir una vez sea totalmente 
tramitado el acto administrativo que lo aprueba, y se extenderá hasta la aprobación de las rendiciones, 
o la restitución de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, por parte de la Municipalidad de 
Recoleta, lo que no podrá excederse del 31 de enero de 2025, en conformidad y condiciones estipuladas 
en la cláusula séptima del Convenio que se aprueba en este acto. 

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente 
programa se ejecutarán desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024, esto es con 
anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el artículo 
52 de la Ley 19.880. 

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogarán 
automáticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria según 
la ley de presupuesto del Sector Público del año respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de 
las causales pactadas o que las partes acuerden de común acuerdo su finalización, por motivos 
fundados. 
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• . Departamento de Salud 

año 2024. Centro de Costo 168501 , ITEM 215.21 CxP Gastos de Personal, y 215.22 CxP Bienes y 
Servicios de Consumo. 

ANÓTESE, COMUNÍQUESE Y TRANSCRÍBASE a las dependencias Municipales que 
corresponda, y HECHO, ARCHÍVESE. 

FDO: DANIEL JADUE JADUE, ALCALDE; KEMENY MENESES MATELUNA, SECRETARIA 
MUNICIPAL (S). 

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL. 

1 • , ~ -1.1"'- 11 

S MATELUNA 
MUNICIPAL (S) 
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DETALLE ASIGNACION DE GASTOS PROGRAMA 2024 

ESTRATEGIA REFUERZO AUMENTO VIRUS RESPIRATORIO 

GASTO ASIGNACION MONTO ESTIMADO 

RRHH 21.01 $ 15.521.180 

TOTALRRHH $ 15.521.180 

INSUMOS ASIGNACION MONTO ESTIMADO 

BIENES Y SERVICIOS 22.01 $ 10.347.451 

TOTAL INSUMOS $ 10.347.451 

PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL ASIGNACION MONTO ESTIMADO 

PRESTACIONES SOCIALES DEL EMPLEADOR 23.03 -
TOTAL PRESTACIONES SEGURIDAD SOCIAL $ -

ACTIVOS NO FINANCIEROS ASIGNACION MONTO ESTIMADO 

ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIEROS 29.04 

TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS $ -

lroTAL PROGRAMA 1 $ 25.868.631 1 
*Durante el año presupuestario se podrán rea liza r reasignaciones en conform idad con 

autorizaciones del Mandante. 

~IÁA__-
EDUARDO BARTOLOMÉ BACHELET 

JEFE DEPARTAMENTO DE SALUD 
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Dirección 
Asesoria Juddica 

interno: Nº 546 

N.r<-E=: 539 

// 
RESOLUCIÓN EXENTANº 764 I 13-05-2024 

APRUEBA CONVENI O DE TRANSFERENCIA DE 
RECURSOS " PROGRAMA ESTRATEGIAS DE 
REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR AUMENTO 
DE CIRCULACION DE VIRUS RESPIRATORIO", 
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO 
NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE RECOLETA. 

VI STOS: Las facu ltades concedidas por el D.F.L. Nº 1, 
~ 2~C.: -~¿: -..~ ~ ::.: ~ .. ;_ '" ~ Se ~d, c,_.e ; J:: el :ex:o refL.:1dido, coord inado y sistematizado del Decreto 

:.:; ae :.. . 7 0, -~ " S Le.es ·,o :..S .933 y l\Jº :..8.469; el D.F.L. Nº 1de17 de noviembre de 
- -L :.. .. • :: '3a e; ¡:¿;>,.:O -='e-: je, coca ·-ado y sistemar izado de la Ley 2.8.575 Orgánica Const ituciona l 

: E.~_,·::s :e1e ele::; :e e -.:1·n 1- s:·e:c.ó1 del Es:ado; la Ley 19 .880 que establece Bases de los 
cced r 1,e ·-;:cs Adr- r s:·c;: ves q_e ;¡en iOS Ac:os de los Órganos del Esi:ado; el Decreto Supremo Nº 

:.-!G, de 20G-!, de. f\ 11s:e1 o ce Sa . ...:::i, q.Je ap-Leoa e Reg lamento Orgánico de los Servicios de Salud; 
la _ey 2:.640 de P-esJpLes:o de Sec:or Pl.~ .i co co rrespondiente al año 2024; la Ley 19.378 que 
t:s:aolece Estaw:o de Ate1c c r P-imc:ríc: de Salud Municipal ; el Decreto 0 2296, de 23 de diciembre 
c e 1995, de! M1nis:er10 de Sa Ld, q_e aprLeba el Reglamento de la Ley :..9.378; en e, Decreto Afecto 
:\c25, de 28 de sepC:em!Jre de 2023, del Mini srerio de Salud, (en t rámite de toma de razón) que 
designa en calidad de i:it..i lar, a con:a- del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonio Infante Barros, 
en el cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte; en las Reso luciones Nº 7, de 2019 y 
i':º 14, de 2023, ambas de .a Comra loría General de la República que fijan normas sobre exención del 
trámite de toma de razón; Resolución Nº 30, de 2015, de la Comraloría General de la Repúb lica, que 
f; ja nor-nas de procedimie1ro so!J:e rendició n de cuentas; y, 

CONSIDERANDO: 

l. Que, a l Servicio de Salud Met ropolitano Norte, 

~:-.--:; 1~0 es:a:c: f.1rc ·re rr-= l:e cescentra z2do1 le corresponde la articul ación , gestión y desarrollo 
l ¿, cS StErC :l, -''- : q_-= e éSe Se°': do de'.:le apoyar la implememación y gestión de los 
-: , _ - -- s:ec : e~ -::: - · ·:i :- 5¿ e:- 3: e1ciór ;rrnaric . 

2. Q-e, la Atención Primara de Sa lud, representa el primer 
f?T1 i e: y e co·nv1idad co n e l sistema público, siendo su objetivo 

Jd ,. -· cter-c .:;r .i·. ,.:: 1 • d ec.;. :é:: va y de cc lidad , cemrada en las pe1·sonas y sus familias, 
- ;(iU?. .:i- 10 ~ · e;ei-: . : v 'ro·r::.c:al , ba30 e Modelo de Sa lud Ir:egrc l con Enfoque Familiar y 

_,_, 1·L. :a .:, ce t 2i:..c::: 1c.s ~ e:·scr.::s, .: •a 11.112 y la comunidad. 

3. QJe, en ese contexto se dictó la Resolución Exenta Nº 

lOi.l l , de 27 de d1ce1T1'.)· e ele 2023 de f'.i,;-i,ste:- o de Salud, que Aprueba Prog rama Estrateg ias de 
Ref uerzo en APS para Enfre nt ar A ument o de Ci rculación d e Virus Respirat orios, cuyo como 
propcs1to co'1s1ste en con:1· '.).J:r· a e a:encór. clínica apropiada, precoz y oportuna de las personas 
afectada s por infecciones 1·esp1rato··ias agudas incluyendo COVID 19, para reducir la hospita lización y 

1a 111o1talidad por estas causas, motivo por .os cuales su objetivo apunta e reforzar estrategias que 
oermitan apoyar la gesr:ór, e1 sa:ud para la prevención, diagnóstico, t rai:am1ento y rehabi litación de 
co·'dicianes de salJd resp:ra:oria, q.1e permitan disminuir e l contagio y transmisión de virus 
respira:o ··1os y da- atencó1' oportlWc y de ca dad a los usuarios especia lmente frene al aumento de la 

c! emanda. 

4. QJe, anora bien, por Resolución Exenta Nº 181, de 

~ ..., .A ae ·11arzo de ¿_1J24. e¿ ·.: · sre o de Sa ;Ld, se disuiouyen rec.J1·sos e: ! Programa Estrat egias 
:.e xe'.'ue:-zo en APS µc:ra E:ifrentar Aument o d e Circulación de Virus Respi ratorios, en donde 

. .. ~ ~ _ _ 1;:, ei ;•· r1e , , .. ~ - zc ::- : ere: e3ecuc1on del programa, se asignan al Servicio de Sa lud 

-:: ... .. ... ~-· _ ~ . .: ::e .:. _... ~ $20 3.379.509 .- ( doscientos nueve millones trescientos setenta 
-:~:s =· -::1 c::.ú.~:e::t::;s -;:_¡eve pesos), a d;smb.1ir entre los subt ítu los 2:'.., 22 y 24 de su 

.-·~: ·,s ; :-? 1 

rJAG ~ARV E:JCC? ER?T 

Este documente l1a sido f;rmac:o e ectrnr1camente de acuerdo con la ley N 19 799 
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5. Que, es del case 8;:.:::: · es:<::: ec C:) qJe el rio-i:: ::: . 
recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.6LC, ::e! Mir s:e· e de L.Jacierca, sc.:-c. -' 
de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Público pera e c..;: 202.L J:::•: ca :6, cor•es::::c":::!'!'-: 
al Fondo Nacional de Salud , Capítulo 02, Programa 02, Glosas :Jl " 02, : ... ve yo;:;csi:o es gc·arL·zc• e 
disponibilidad de los recursos para so lventar los gastos asociados al cita co P·ogra'la, entre los Teses 
de enero a diciembre del presente año, al tenor del marco presupuest ario asignado por ley pc:•a cada 
anualidad, pueden ser transferidos los recursos a la citada Municipa lidad para financiar el referid o 
programa o estrateg ia, puesto que se cuenta con el correspondiente Certificado de Dispon ibilidad 
Presupuestaria, emitido por e l Subdepartamento de Finanzas de este Servicio de Salud, pa ra tal efecto. 

6. Que, atendido lo anterior, este Servicio de Salud 
suscribió un conven io de transferencia de recursos con la Municipa lidad de Reco leta para la 
adecuada implementación del citado programa, co nstatando además que se cuenta con los recursos 
comprometidos, tal y como se confirma con el Certificad o de Disponi bilidad Presupuestaria Nº 
158, de 1 de abril de 2024, emitido por la j efa (S) de l Subdepartamento de Finanzas del Servicio . 

7. Que, mediante Merio-ar::o !\e 527, de ':=:-=: 
mayo de 2024, del subd irector (S) de Gestión Asistencial de este Seívic: : -':::: e ~ses-

03 ce 

se so licita elaborar los actos administrativos correspond er:es ::::2-=: ::::-:: - e: ~ 

Transferencia de Recu rsos " Prog rama Estrateg ias d e Refue rz~ er ¡. ::.5 ;::; -~ ::"fren-·:c: ·- :: -~~ - ' 
de Circulación de Virus Respirat o rio " , suscrito entre el Se-v - ::i ::e Se -~ ·0et-opol1tan:: \:: ·.:: 
citada Municipalidad. 

8. Que, el artículo 15 oe la =<.esolLc,ér: 1\ 0 3:J. ce :: c. -· 
marzo de 2015, de la Contraloría General de la República, establece que: "Les se-·1icios " C er':·e~a-á­

nuevos fondos a rendir, sea a disposición de unidades internas e a cualquier título a terceres, cuenda 
la rendición se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la 
inversión de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y 
expresamente fundados por la unidad otorgante. 

En el caso de existir t ransferencias en cu ot as, 
no procederá el otorgamiento de nuevos recursos m i entras no s e haya r end ido cuenta d e Ja 
transferencia anteri or , salvo para el caso de las transferencias a privados." 

9. Que, en este contexto, de acuerdo a lo seña lado por la 
Contraloría General de la República, en Dictamen Nº24.933/2019, " lo que determina que un receptor 
se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al menos una rendición de cuentas 
que se haya hecho exigible -sea en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinra - y que 
haya omitido su presentación, aspecto este último que corr:;rende so/erren-ce su e-t··e;::, ~e.­
independencia de su revisión". 

10. Que, así las cosas::::::_'-:: e:'_-:.:;: -
Recoleta ha efectuado la rendición correspondiente, la que se e...,cue...,:-:: ':l:::.. e ~ en':e er ::-~=="- -
revisión, según se desprende del Certificado, de fecha 18 de e:ier"J de 2C2L. cn1t·do por e :J -e:.' 
Atención Primaria del Servicio de Salud Metropolitano Nor:e . -éngcse :::-ese1te aderiás ::.__ 
rendición del mes de diciembre de 2023, se podía real iza r hastc e 3 1 de e~er:l :ie 2024. 

11. Que, es pertinente consignar que el Servicio de 
Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administración dei Estadc, 
debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua, por sí o a t ravés de los 
establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones san itarias a la 
población beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el artículo 1, de la Ca rta 
Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su "finalidad es promover el 
bien común, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos y a cada 
uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realización espiritual y material posible, con 
pleno respeto a los derechos y garantías que la Constitución establece (. .. )". 

12. Que, por otra parte, conforme al artículo 1, del 
Decreto Nº 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Orgánico de los 
Servicios de Salud: "Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someterán a la 
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supervigilancia del Ministerio de Salud y deberán cumplir con las políticas, normas, planes y 
programas que éste apruebe." 

13. Que, de la interpretación armornca de las 
disposiciones antes citadas, se desprende nítidamente el deber constitucional y lega l de este Servicio 
de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarios, de 
:":lanera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa obl igación, es a través de 
:: t:ansferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en cada comuna en la que ejercen sus 
:::::testades, puedan materializar las acciones sanitarias a que haya lugar. 

14. Que, en atención a lo establecido en el artículo 
32 :e '- _e ., í\º ::.9 .'=>S:J, :::¡;.ie establece Bases de los Proced imientos Administrativos que rigen los actos 
,_2 :os ó•ganos de 1a Ad:-n:nistrac1ón del Estado, señala que: "Los actos administrativos no tendrán 
~:ccto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no 
es1anen derechos de terceros ". Al respecto, y en atención a que, de acuerdo a lo establecido en la 

e áusu1a séptima oe respect vo c::ir veriio, en los hechos las prestaciones del presente programa 
.:.o;renzaron a EJecu tarse oesce el 01 de en ero de 2024, por lo cual el presente acto administrativo 
t ene por ooJeto reQula·izar y afinar el procedimiento administrativo correspondiente, de manera que 
es posio1e admitir de manera excepcional los efectos retroactivos del respectivo acto administrativo. 

15. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente, 
por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo está obligado por ley a 
cumplir con los programas ministeriales, sino que, además a cumplir los principios de la función 
pública, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicio, lo que implica la 
adopción de las medidas necesarias que t iendan a impedir la pa ralización de entrega del servicio 
sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las m aneras que dispone este Organismo de dar 
cumplimiento a dicho deber, resulta procedente que el Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe 
el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de Recoleta , a fin de que dicho organismo 
ejecute el " Programa Estrateg ias de Refuerzo en APS para Enfrentar Aumento de Circulación 
-:-. e Viru s Respiratorio", a_n cua,do existan reintegros pendientes por realizar por parte del 

'"'e""l:1c1aao riun icio.c; 

RESOLUCIÓN: 

1.- APRUÉBASE, el Convenio de Transferencia de 

~ec;rsos "Programa Estrategias ae Refuerzo en APS para Enfrentar Aumento de Circulación 
:.e Vi rus Respiratorio " , sc.sc•1to er¡:re el Servicio de Salud Metropol itano Norte y la Municipalidad de 

K.ecoleta, cuyo texto es cel siguiente tenor: 

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 

"PROGRAMA ESTRATEG I AS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRE NTAR AUMENTO DE 
CIRCULACION DE VIRUS RESPIRATORIO" 

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 
y 

MU NICIPALIDAD DE RECOLETA 

En Santiago, a 18 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte , 
órgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su 
:::; irector Dr. Antonio I nfante Barros , cédula de identidad Nº , ambos con 
:JTiic.lio en cal le Maruri 1\ 0 272 , comuna de Independencia, en adelante "el Servicio" Y la 
-,! :..:ikipa l idad de Recoieta , co·poración autónoma de d~recho p~b li co, RUT: 69.254.800-
.J, 2 -:: eE:rtada ==- s:... ¡:..Golde D. Danie l Jadue Jadue, cedula de 1den~1dad N , 
"'í" .:;c5" ::- dcm e ,;e e- Recoleta Nº2774, comuna de Recoleta, Reg1on Metropolitana, en 
~ c 2 2 -te .c. Mu;; : .: 1 ~ 2 ¡c2C:", han suscrito un convenio que se regirá por las siguientes 

c.at.. s...: .c.s : 

?~:M :=RA: Antececentes 

-- :k::-15 [fil 
:i~l-:rtt.~:: Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la ley Nº 19.799 

··M,..;.:; .. ::i"(· Para verificar la 1meondad y autent1c1dad de este documento ingrese al siguiente link. 
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La Atención Primaria de Sa lud, representa el primer n•\ 2 1 ce ::e-::::::: e~ os ·- ::: ·• : _: · 
familia y la comunidad con el sistema púb lico , siendo S...! :'.Jje::-.:: :::::-;21 · L!:l 2 ate:-c':-: • 
sa lud equ itativa y de calidad, centrada en las pe;-so:-:as / SL.:> ::: .- es, enfo:a::a :;:-
preventivo y promociona l, bajo el Modelo de Sa lud I-:eg:-a ::01 E-fJque ¡:::2- · 2 

Comunitario, centrado en las personas, la famil ia y la co~L - idad. 

En ese sentido es que surge el Programa Estrateg ias de Refue:-zo en APS para e~·rer.ta r 
aumento de circulación de vi rus respiratorio tiene por propósito cont ribuir a la atención 
clínica apropiada , precoz y oportuna a las personas afectadas por infecciones respira tori as 
agudas incluyendo COVID 19, para reducir la hospitalización y mortalidad por estas causas, 
el que fue aprobado por Resolución Exenta Nº 1001 de 27 de diciembre de 2023 del 
Ministerio de Sa lud. 

A lo anterior, es dable seña lar que el Programa antes m encionado se fi nancia rá con los 
recursos con templados en la Ley 21.640 sobre Ley de Presupuesto del Sector Público, 
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Sa lud, Capítulo 02, Programa 02, cuyo 
propósito es garantiza r la disponibi lidad de los recursos para so lve1tar los gastos zsociados 
al Programa entre los meses de enero a diciembre de caca 210, al ':e'.lor del ri2-co 
presupuestario asignado por ley para la anua lidad. 

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio 

Por medio del presente conven io las partes dej an estable:·:o c _e e ::: ::: :::r::·:: .. _ 
transferencia de recursos desde el Servicio de S=IL:.. e ::. " - .. _ :2:,d :::: .: --c. ~ 

implementación, ejecución, y puesta en marcha del "Pro~-::'7'a =:s:-::teg as :!e Re~:... 2 ·: ::: _ 
APS para enfrentar aumento de circulación de virus respi·a .c:-Ics". 

TERCERA: De las Condiciones del Convenio 

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es -eforzar estrateg ias oJe 
permitan apoyar a la gestión en sa lud para la prevención, diag nóst ico , tratamien~o '/ 
rehabilitación de condiciones de salud respirato ria, que contribuyan a disminu ir el contag io y 
transmisión de virus respiratorios, y dar atención oportuna y de calidad a los usuarios, 
especialmente frente al aumento de la demanda. 

Contribuir a la atención clínica apropiada, precoz y oportuna a las personas afectadas por 
infecciones respiratorias agudas incluyendo COVID 19, para reducir la hospita li zación y la 
mortalidad por estas causas. 

Esta estrategia, también, está orientada a coo rd ina r y articular !os distintos niveles de 
atención de la red con el fi n de bri ndar atenciones de rehabilitaciór e;i oersonas con cov=> 
19 grave y crítico en todas las et apas de la cond ición de sa l..id. · 

Para este propósito se reforzará con Kinesiólogo y : Te-a:2_::: C::...!:2:: ::- :: 
Fonoaud iólogo, de acuerdo a la brecha existent e a nive' ':;:a c2 e:J.::: .. -:..:-2- _ 
para el cumpl imiento de la canasta estab lecida en as :i res:2:: e- _s :::s:c:::::: _ 
problema de salud . 

POBLACION 

,¡. , . 

Población objetivo: co rresponde a los Servicios de s aiuc del pa:s, los cJa les ccerta1 :::­
una red de dispos it ivos de urgencia de atención prim aria, así tambiér: , correspo-i::le a toda 
aque.lla persona que que~e con secuelas asociada a COViD- 19 o síndrome post UCI/UTI, 
requiriendo de rehabili tacion . 

ESTRATEGIA 

Entre.g,a de recu.rsos pa~a . reforzar diversas m ed idas administrativas, de gestión, así como 
tamb1~n de acciones clin1cas, tales como: refuerzo de recurso humano para cambio de 
modal idad de disposit ivos de urgencia SUR y SAPU en épocas de alta demanda, apoyo con 
re~u rso. h,u~ano para entrega de medicamentos, rehabil itación post COVID, vigilancia 
ep1dem1olog1ca , enferm edad ti po influenza ( ETI ) y estrategia de vacunación. 

Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la ey \ 19 '99 

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese a! s g.;:ente , -1< 

ht:ps c:ic.d1g ;o;· ;:ce~ 2 :_<' ~:- -::::.2L8 ~ 2-
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Cada servicio, en base al diagnóstico de la situación epidemiológica de sus comunas 
tra~s:erirá r~cursos pa~a el ap_oyo de las estra~egias en base a un marco presupuestario: 
definido segun el tamano relativo de la poblac1on y numero de dispositivos de atención del 
nivel primario. 

PRODUCTOS ESPERADOS 

Atenciones de Rehabilitación ambulatoria y/o domiciliaria, por parte de equipo de Salas de 
::<.e:1 abilitación (RBC) en pacientes con secuelas asociadas a COVID-19. 

\ar.ore corr oonent e 
'.:nt-ega de med1camemcs 

Descripción 
Refuerzo en la entrega de medicamentos en domicilio 
incorporando dentro de sus beneficiarios a personas 
mayores de 80 años, personas con dependencia severa 
y personas COVID positivo, con el objetivo de disminuir 
aglomeraciones y riesgo de contagio en grupos de 
riesqo. 

K.e1ab1l1~ac.ó: COVID e:i atencion ;:mma ~ia Estrategia orientada a coordinar y articular los distintos 
niveles de atención de la red con el fin de brindar 
atenciones de rehabilitación en personas con COVID 19 
grave y crítico en todas las etapas de la condición de 
salud. 
La población objetivo corresponde a toda aquella 
persona que quede con secuelas asociada a COVID 19 o 
síndrome post UCI/UTI, requiriendo de rehabilitación. 
Para este propósito se reforzará con kinesiólogo, 
teraoeuta ocupacional o fonoaudióloao. 

1 

Ampl1ac1ón de horarios de funcionam iento de servicios 
de urgencias 

Esta estrategia consiste en la ampliación horaria de 
funcionamiento de los servicios de urgencia, los cuales, 
modificarán su funcionamiento habitual, expandiéndose 
a la modalidad superior (referido a mayor cantidad de 
horas de funcionamiento) con el propósito de aumentar 
el acceso a las prestaciones de salud en situaciones de 
urgencia y alta demanda, otorgando atención inmediata 
y oportuna en los recintos que cuentan con la estrategia 
de urgencia en la APS. 

v;g:,:;.- ::2 :ero: ~ela Enfer!T!edad Tipo Los objetivos de esta vigilancia son el monitoreo de la 
dispersión geográfica y tendencia de la circulación viral 
a nivel de los centinelas de atención primaria a través 
de los que tienen componente etiológico. Se lleva a 
cabo en 42 centros de atención orimaria. 

'Jacunación SARS-Cov-2 e l'1fluenza Aporta recursos orientados a implementar estrategias 
en los establecimientos de atención primaria municipal, 
en los ámbitos de vacunación según cond iciones 
epidemiolóqicas. 

DESCRIPCION 

El Programa financiara act ividades de acuerdo a los componentes definidos lo que puede 
incluir, según necesidad local, la contratación de recurso humano, personal de apoyo para el 
mismo, compra de insumos y movilización (incluyendo combustible) para el logro de las 
actividades establecidas, considerando, según corresponda, definiciones específicas 
instruidas desde nivel central. 

COMPLEMENTARIEDADES 

Complementariedad a nive l interno: Este programa se complementa con Programa de 
: a-npaña de Invierno, Programa SAR, SUR y SAPU y con el componente IRA en SAPU del 
::i~cg rc:rna Reforzamiento de RRHH en APS, para el refuerzo de equipo profesional, técnico y 
::: -:-:í1:st-a'civo par:i cont':-ic;:encias sanitarias. 

::; 1 Drc:esc de rno11toreo Gel pro; rama se rea lizará tres veces al año, emitiendo informes al 
3:; de abril, 31 de ju!!o y 3 1 de diciembre. Dichos informes deberán ser enviados al 
Vir.iscer:o de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de cada año, y de 20 de enero 
de' año siguiente . 

· --~~~ 
- '." ··~~ . -~ :._ =~·· ·. Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la ley Nº 19. 799 .. :~!~--~ .. ~~ .. 
· .:~,.t!.::; _·~·. P:.r::i vi=>rifir.;i r la intearidad v autenticidad de este documento ingrese al siguiente link: 
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Primera evaluación: se efect uará con corte al 3 0 ce ab·; :e c2:2 _ :e c.2:2 ·: - -

en plan illa que será enviada vía correo electrónico a -efe -e -~ ::s ::'. 2:: ·:;;·:::--:::, s::::~-=:: =.:: 
de avance de la ejecución del convenio. 

Segunda evaluación: se efectuará con corte al 3 1 ce jul'c c:e c2:::2 a:;::;, 

Tercera evaluación: la tercera evaluación del prog-arria 21 3: Ge jiciemc-e de ca:a 2ñc, .,,,. 
las comunas mantienen en toda circunstancia la ob ligatoriedad de la rendición f'nancie ra v 
eva luación de metas al fi na l del periodo. El no cumpl m;ento de las activ idades y metc:s 
anua les podrá incidir en la menor asignación de recursos para el año siguient e, según exista 
continuidad del presente programa . 
Este programa no está afecto a rel iquidación. 

INDICADORES 

Indicadores de Propósito 

1. Porcentaje de atenciones de urgencia en dis~os itivcs de c:te1ción pr'ma-ia por ca:Jsa 
respiratoria (incluido COVID 19). 

Fórmula de cá lculo : (Nº de atenciones ce u-;e-c a e­
primaria por causa respi ratoria incluido COVID l S e- e! a.::::: 
de urgencia en disposit ivos de atención prima-ia e- 2 a.:::c : 

: s~os .PJCS :: 2 °-:- :­
' \ 

0 :J:~ e= e· :- : e ~ 

2 . Porcentaj e de usuarios en rehabilitación ccn c·:=;-os:::::: 
comuna. 

-- ,-- ~ _,, -

Fórmula de cá lculo: (Total de usuarios COVID qLe -ecibe- a<:erc101 ce ·e'-:aj" ~a:: 
en PAS por comuna en el año t / Nº tota l de usuarics CO\I:J derivados desee e - v2 
secundario a rehabilitación COVID APS + usuarios deriva.:cs e1 la APS por co;rL1.a 
en el año t ) * 100 

Indicadores complementarios por componente 

Componente Objetivo 
Indicador Formu la Meta esoecifico 

(Nº de personas 
mayores de 80 años o 

con dependencia 
severa o con COVID 

Ampliación de Disminuir Porcentaje de 19 que reciben 
cobertura aglomeraciones y personas que med1carrentcs e., 

entrega de riesgo de reciben domic1i:o / Nº :oi:a ce b8°o 
medicamentos a contagio en medicamentos persoras nayo•es ce 

domicilio grupos de riesgo a donicilio 80 a''os o co'1 
depende~c1a Se"Ve': 
o con CCVID : ; ce 

reciben 
medicame-,tos, ·:::i 
(Nº de disoosit;vos ce Amplia r horario 

Fortalecimiento de Establecim iento 

1 

urgencia q_e 

funcionamiento s de urgencia ampliaror sJ 
Servicios de modalidad / To:al :e 

Urgencia APS de APS que - --
establecimientos J amplían horario 1 

d1spos1tivos de 

de urgencia APS urgencia 
oroa rarrados) ,-~ 

1 

-Jv 

Porcentaje de 
cumplin iento 

I de informes de (Nº de reportes 
Fortalecimiento Caracterizar la muestras 

recibidas por semanales de 
de red vigilancia circu lación viral a vigilancia ET! en e lOC 01c 

ETI nivel comunitario dpto. de 
año t / Nº semanas epidem1ologia 

Minsal por epidemiológicas) x100 

1 establecim iento 
centinela 1 1 

Vacunación Fortalecer 
Cobertura de estrateg ia de Porcentaje de 

SARS-Cov-2 e 
vacunación intra vacunación población objetivo 80% 

influenza 
y extram urales comunal vacunada por corruna 

Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo ce;- a ey \ , s ·:;s 
Para verificar la integridad y autenticidad de este documen:o ingrese a s ¡;_·e- te --< 
.... ~es - ......... -: ......... 

... _._ .... ~.e:; .... 

Peso Medio 
re lativo verificación 

!l;ume·ado·: 
Fo~~J;a--;i 

30 
Or 1-e 

1 

1 

-,,. . V 

R --

- - -- -

25 ::¡0"1-·- - --

-- -

15 Departame~to 

ep1dem1olog1a 

1 

30 R \JI 

1 

1 



1 
1 

(Nº total de usuarios 
COVID que reciben 

atención de 

Brindar Porcentaje de rehabilitación en APS 
por comuna en el año Numerador: 

atenciones de usuarios en 
/Tota l de usuarios REM 

Rehabilitación rehabilitación en rehabil itación 
COVID derivados 

COVID personas que con d1agnost1co 
desde el nivel 100% Denominador: 

queden con 
COVID 19 en 

secundario a Registro Loca l 

secuelas 
APS por 

rehabilitación COVID 
asoc1adc: a 

comuna 
APS + usuarios 

C~v :-lS. derivados en la APS 
por comuna en el año 

1 )"'100 

Para el mon1toreo, se enviará planilla local con registro de Ingresos diferenciados por origen de derivación {Nivel 
Secundario o APS), mensualmente, a referente técnico de este componente del convenio. 

QL!N7A: De los ~ontos Co mpr ometidos 

:=n vir:t..d del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de 
$25.868.631 (veinticinco m illones ochocientos sesenta y och o mil se iscientos 
tre inta Y un pesos), los que estarán íntegramente destinados a financiar Programa. 

Los recursos serán transferidos a la Municipa lidad, en 2 cuotas, según se deta lla en el 
siguiente cuadro: 

1 T RANSFERENCIAS DE RECURSOS ! MONTO CUOTAS A TRANSFERIR 
1 

!...os recursos asignados serán transferidos en 2 cuotas: 

_Jc:a 1 (70%) 1 $18.108.042.-

:~::a 2 (30%) 1 $7.760.589.-

<equisito para transf erencia Cuot a 1 Tota l tramitación oel Convenio y Resolución respectiva. 
·~--~~~~~-:--~~----:-~----:-~~~.:___,.:_:....~=-.::.:.=-.::.:.:..:.:...~~:.:.:..:..:_:_~~~~~ 

La segunda cuota se transferirá en octubre y estará sujeta a la 
rend1c1ón por parte de la Municipalidad y a la evaluación de 
cumpl:miento de metas correspondiente al primer corte del mes de 
JUhO. 

_es recursos que se 2s:gna1 a la "lt..nicipalidad para alcanzar el propósito y cumplimiento del 
:>-o~ ra:l'.a objeto de! ;:ireserte ccrvenio se desg losan de la siguiente manera: 

COMUNA REHABILITACIÓN TOTAL 

COVID 

1 RECOLETA 1 $25.868.631 $25.868.631 

El gasto que irrogue el Programa deberá ser im putado al ítem 24-03-298-02 del presupuesto 
del Servicio de Sa lud, según corresponda. 

_a Municipalidad deberá reali za r las contrataciones del persona l para dar cump lim iento al 
oo:eto del presente convenio, a i:ravés de la contratación a plazo fijo o indefinido regulada 
""''"' a _ey 19.378 Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipa l o en su caso a través de 
_:- cor.tra:o de honorcrics ::Landa correspondiere conforme a lo establecido en el artícul o 4 
:e a _e _8.883 :=s::::_'.:c Acr-- ~1s:rativo para Funcionarios Municipa les aplicable en forma 
5 _ _ .: 2:.: ·:: 2:-. Sa _: ?:·:-:::-.2 se;.'.. :i o dispuesto en el Artícu lo 4 de la Ley 19.378, ya citada. 

::. se - :1::::::. a través :e :a :Jirec:::1ór. de Atención Pri maria, y el Referente Técnico a cargo del 
::rog;-c:~a, deber2n ve.ar por 12 correcta ejecución del Programa, como también de los 
-e:::_:-sos transferidos por este Se-vicio en razón del m ismo. Lo anterior independiente de las 
a: 1buciones que le coi:lpe:en a· Servicio, en el sentido de exigir la rendición de cuentas de 
·o'ldos ertregados, y oe .as -ev1s1ones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el 
:Jeoarrn:r:ento ae l!.Ldito-fa cel Servicio. 

Este documento ha s ido firmado electrónicamente de acuerdo con la ley Nº 19.799 

P;:¡r;:¡ vPrifir.::ir l::i inteandad v autenticidad de este documento ingrese al siguiente link: 
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La Municipalidad se compromete a coordinar la deinicié1 :e :o'.::e -:_-~s -- ::::::; ->-== ::­
Servicio de Salud cuando corresponda, así como, a ::L..íí :.J 1

• es<:::: :-.:s ~e.:;c:l c:j:>s -:-- :: .. 
para estrategias específicas y se compromete a imp1e_.,..,=-:2- ::·:J-;~ '2s ::-2s~c:: --
señaladas en el Programa para las personas vá lidamente - .:;:-itas e- e: est3'.Jlec'-'21~: 

Se deja expresa constancia que estas transferenci2s se ri;e- ~o:- las c'.is::::s :: 'o-es 
establecidas en la Resolución Exenta Nº 30, de 2015, de Co'ltralorfa Gene:-a l de la Repúb lica 
que fija normas de procedimiento sobre rendición de cuentas . 

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensua l de las actividades 
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con 
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los 
plazos establecidos por la Contraloría General de la República, correspondiente al día 15 
hábil del mes siguiente a la recepción de la remesa. 

Esta rendición deberá efectuarse mediante el sistema de rend iciór. on line implementado por 
la Contraloría General de la República, manteniendo los plazos, :> íeviamente estab lecidos y 
señalados anteriormente. El no cump limiento de los plazos, sin ore-./a autorizació- , <;e-erar¿ 
automáticamente val idar la rendición como no rendid2 , .:::; c'...!e ;2-e,_2,.á a o:: ';2:: :::- ::'.:; 
restituir esos recu rsos a la Tesorería General de la Re::i t'..::; ic2, e- v -: ... : :le ,a Kes-:._:: :­
Exenta Nº 30, de 2015, ya citada. 

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en cic.::-re;- -~ ~ _ .:!_:15 d~ .!. = " 
Contra loría General de la República, en tanto no se :12 y c. :e- ::" : ::::.:;:-:·: :. ::2 
util ización de la transferencia anterior, no corres;Kr:de e-.:-: s-; :-·:::i~gl.·e - - ·: 2··:-­
recursos, tal como lo señala el inciso segundo del artíc l:: :8, :: :: e; :-e~E-:d2 Res::; _:: - ' 
30, de 2015 del órgano de control y el Ord inario C73, 1\ 0 ::49, :e 27 de ab-ll : e 2: ~::_ : " 
Ministerio de Sa lud que instruye la incorporación a Siste1a de Re-::! :c·:)n E i ec~r:):- :e: :_ 
Cuentas (SISREC). 

Además de lo antes señalado, acorde con lo dispuesto en el artícu lo de la Resolución an:es 
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rend ición mensual de los 
recursos percibidos, que deberá contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa 
norma. 

La obligación de rendir cuenta señalada en el inciso precedente, subsistirá aún en caso de 
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Depa rtamento de Sa lud, en cuyo 
caso la Municipalidad deberá arbitrar las medidas admin istrativas qLe sean necesa rias, para 
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos co rno de !as 
actividades realizadas. 

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente conve:Po, la rvi:.::-·::i:::ia''c'.c::'. -::e~e-2 

reintegrar a la Tesorería General de la República, los rnor :os co~:es:::c'"'c:: e-i~es 2 2s ::;2-~2s 
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos fin2"'c·e:os -:::: ;-erd'::::s, ·os :_:: s2 ¿..., 
solicitados formalmente mediante Oficios por este Serv ce de 5:: :.:: 'J~·y;;::-::::: - :: :-z. 
máximo para el reintegro, el que será definido de 2c.c:-co a ~== : ::zos :·- -
establecidos. 

En relación a lo anterior, cabe seña lar que conforme a o :: s;:; ... e::>:: :::- d ::':a-:e- \e ,: :::- . -e: 
de 2015, en relación con dictamen Nº 31 .241 de 2013 , ::r::os ce a :rt·aloría Ge-e-::- - = 
la Repúbl ica, la obligación de restituir los· saldos no ejeci.:~2dos, "'C -e...,c'.dos u ocse=·v~:;s 
d~be cumplirse dentro de un plazo prudencial, corresponcéndole a 12 respective a:.':::::·.::2::: 
eJ~:cer. ~odas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin ce resg:..iarda r la ccrre: ta 
ut1l1zac1on de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza. 

SEXTA: De la Responsabilidad 

Se deja e~resa constanc~a que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a 
aquella senalada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la 

Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo cor la .e¡ 

Para verificar la integridad y autent1c1dad de este documento ingrese a s:~i.J1ente -,.; 
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Municipalidad se exceda en los gastos v incu lados al Programa, será de su exclusiva 
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones. 

SÉPTIMA: De la Vigencia del Convenio 

_a vigercia del presente convenio, comenzará a regir una vez sea totalmente t ram itado el 
acto a:: - istrativc que lo apruebe y se extenderá hasta la aprobación de la rendición de 
cuentas o la restitu.ción de los sa ldos no ejecutados, rendidos u observados, que 
. ec:,1ce la Municipa lia2d, en virtud de la cl áusu la quinta del presente conven io, la que no 
~odrá excederse d e l 3 1 de enero d e 2025, conforme a Jo dispuesto en dictamen 
\Jº92.578 de 2016 de la Contraloría General de la República. 

Si:i perjuicio de lo 2mer·or, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente 
pr-ograma se ejec..;tarán desde el 01 d e enero, y hasta e l 31 de diciembre de 2024, 
esto e:, cor ante:-io:-icad a 'ª fecha de vigencia del presente conven io, en los términos de lo 
d.spuesto en el ardcu.o 52 de la Ley 19 .880. 

Las partes acuerdan que el p resente convenio y sus modificaciones se prorrogarán 
automáticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con d isponibil idad 
presupuestaria seg ún la ley de presupuesto del Sector Público del año respectivo, sin 
perjuicio de su término por a lguna de las causa les pactadas o que las partes acuerden de 
común acuerdo su final ización, por mot ivos fundados. 

OCTAVA: De La Pe rsoner ía y Representación De Las Partes 

_::: personería del Dí. Ar;:orio Infante Barros, en su ca lidad de Director del Servicio de Salud 
•.11et:-op :t2ro No:-:e , c:;rs':a en el Decreto Afecto Nº 26, de 28 de septiembre de 2023, del 
~1.i .... s_e- ~ ::e Sa._:: :::~e :esigna en ca lidad de titular, a contar del 25 de septiembre de 
2C23 ::. : . L .s :\:-:::::- :; =nfa1:e Barros, en el cargo de Director del Servicio de Sa lud 

e::-o::;o ·.2-0 i\J cr:e, e- :-e 2ciór con el artículo 16 del Decreto con Fuerza de Ley Nº 29 , de 
¿:::;s,· ce. V:inister:c '.Je iia:ienca que Fija Texto Refund ido, Coord inado y Sistematizado de 

=: _ey 1\ 0 18 .834, sobre ::s:atuto Ad:ninistrativo . 

2 pe,.screría de ::). ::)2:-- 'el JadLe Jadue, para actuar en representación del Municipio de 
;<ecoleta, const a e:i e ::)ecreto Exen ':o N°1036, de fecha 28 de junio de 2021. 

Docurrenrns que 'ºse irse:tan por ser conocidos por las partes. 

NOVENA: De Las Copias 

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar 
dos de edos en poder de c2da parte. 

HAY FIRMAS. 

2.- DÉJASE ESTABLECI DO, que por razones de buen 
.;e-1icio y continuidad e• la a;:ención e, presente convenio inició su vigencia con fecha 01 de enero de 
<.:24. 

3 .- IMPÚTESE, el gasto que genera la presente resolución 

2 .<. ~-..:- .:: xesü p~::s:a-::: 24.03.298.002, del presupuesto vigente del Servicio de Salud Metropolitano 
'Jc-·~e, aro 2Q 2!l.. 

4.- DÉJASE ESTABLECIDO, que cualqu ier modificación a 
.:: :Jíesente resolución oe'.Jerá ·ealizarse y aprobarse por el respectivo acto administrativo. 

Este documerto ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la ley Nº 19. 799 

;:i,,,,, 11crifir:::ir 1:::. 1ntpnnrl::irl v ::iutent1c1dad de este documento in¡:¡rese al siguiente link. 
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Subd1recc1ón Gestión Asistencial 
Dirección de Atención Primaria 
Unidad de Gestión y Mo111toreo Administrativo APS 

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 

"PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR AUMENTO DE 
CIRCULACION DE VIRUS RESPIRATORIO" 

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 
y 

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA 

En Santiago, a 18 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte , 
órgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 6 1.608. 000-8, representado por su 
Di rector Dr. Antonio Infante Barros, cédu la de identidad Nº , ambos con 
dom ici lio en calle Maruri Nº 272, comuna de Independencia, en adelante "el Servicio" y la 
Municipalidad de Recoleta, corporación autónoma de derecho públ ico, RUT: 69 .254.800-
0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N , 
ambos con domici lio en Recoleta Nº2774, comuna de Recoleta, Región Met ropol itana, en 
adelante " la Municipalidad", han suscrito un convenio que se reg irá por las siguientes 
clá usulas: 

PRI MERA: Antecedentes 

La Atención Prima ri a de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la 
fami lia y la comunidad con el sistema público, siendo su objetivo otorgar una atención de 
salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus fami lias, enfocada en lo 
preventivo y promociona! , bajo el Modelo de Salud Integra l con Enfoque Familiar y 
Comunitario, centrado en las personas, la fami lia y la comunidad. 

En ese sentido es que surge el Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar 
aumento de circulación de virus respiratorio tiene por propósito contribuir a la atención 
clínica apropiada, precoz y oportuna a las personas afectadas por infecciones respiratorias 
agudas incluyendo COVID 19, para reducir la hospitalización y mortalidad por estas causas, 
el que fue aprobado por Resolución Exenta Nº 1001 de 27 de diciembre de 2023 del 
Ministerio de Salud. 

A lo anterior, es dable seña lar que el Programa antes mencionado se financiará con los 
recursos contemplados en la Ley 21.640 sobre Ley de Presupuesto del Sector Público, 
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capítulo 02, Programa 02, cuyo 
propósito es garantizar la dispon ibil idad de los recursos para solventar los gastos asociados 
al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada año, al tenor del marco 
presupuestario asignado por ley para la anualidad. 

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio 

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la 
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipal idad para la 
implementación, ejecución, y puesta en marcha del " Programa Estrategias de Refuerzo en 
APS para enfrentar aumento de circulación de virus respiratorios". 



TERCERA: De las Condicione s del Convenio 

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa es reforzar estrategias que 
permitan apoyar a la gestión en salud para la prevención, diagnóstico, tratam iento y 
rehabilitación de condiciones de salud respiratoria, que contribuyan a disminuir el contagio y 
transmisión de virus respiratorios, y dar atención oportuna y de calidad a los usuarios, 
especialmente frente al aumento de la demanda. 

Contribuir a la atención clínica apropiada, precoz y oportuna a las personas afectadas por 
infecciones respiratorias agudas incluyendo COVID 19, para reducir la hospital ización y la 
mortalidad por estas causas. 

Esta est rategia, también, está orientada a coordinar y articular los distintos n iveles de 
atención de la red con el fin de brindar atenciones de rehabilitación en personas con COVID-
19 grave y crítico en todas las etapas de la condición de salud. 

Para este propósito se reforzará con Kinesiólogo y/o Terapeuta Ocupaciona l y/o 
Fonoaudiólogo, de acuerdo a la brecha existente a nivel local del recurso humano mínimo 
para el cumplimiento de la canasta establecida en las prestaciones asociadas a este 
problema de salud. 

POBLACION 

Pobla ción objetivo: corresponde a los Servicios de Salud del país, los cuales cuentan con 
una red de dispositivos de urgencia de atención primaria, así también, corresponde a toda 
aquella persona que quede con secuelas asociada a COVID-19 o síndrome post UCI/UTI, 
requiriendo de rehabilitación. 

ESTRATEGIA 

Entrega de recursos para reforzar diversas medidas administrativas, de gestión, así como 
también de acciones clínicas, tales como: refuerzo de recurso humano para cambio de 
modalidad de dispositivos de urgencia SUR y SAPU en épocas de alta demanda, apoyo con 
recurso humano para entrega de medicamentos, rehabilitación post COVID, vigilancia 
epidemiológica, enfermedad tipo influenza (ETI) y estrategia de vacunación. 

Cada servicio, en base al diagnóstico de la situación epidemiológica de sus comunas, 
transferirá recursos para el apoyo de las estrategias en base a un marco presupuestario, 
definido según el tamaño relativo de la población y numero de dispositivos de atención del 
nivel primario. 

PRODUCTOS ESPERADOS 

Atenciones de Rehabilitación ambulatoria y/o domiciliaria, por parte de equipo de Salas de 
Rehabilitación (RBC) en pacientes con secuelas asociadas a COVID-19. 
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COMPONENTES 

Nombre componente 
Entrega de medicamentos 

Rehabilitación COVJD en atención primaria 

Ampliación de horarios de funcionamiento de servicios 
de urgencias 

Refuerzo para vigilancia centinela Enfermedad Tipo 
Influenza 

Vacunación SARS-Cov-2 e Influenza 

DESCRI PCION 

Descripción 
Refuerzo en la entrega de medicamentos en domicilio 
incorporando dentro de sus beneficiarios a personas 
mayores de 80 años, personas con dependencia severa 
y personas COVJD positivo, con el objetivo de disminuir 
aglomeraciones y riesgo de contag io en grupos de 
riesqo. 
Estrategia orientada a coord inar y articular los distintos 
niveles de atención de la red con el fin de brindar 
atenciones de rehabilitación en personas con COVJD 19 
grave y crítico en todas las etapas de la condición de 
salud. 
La población objetivo corresponde a toda aquella 
persona que quede con secuelas asociada a COVID 19 o 
síndrome post UCI/UTI, requiriendo de rehabilitación . 
Para este propósito se reforzará con kinesiólogo, 
terapeuta ocupacional o fonoaudiólogo. 
Esta estrategia consiste en la ampliación horaria de 
funcionamiento de los servicios de urgencia, los cuales, 
modificarán su funcionamiento habitual, expandiéndose 
a la modalidad superior (referido a mayor cantidad de 
horas de funcionamiento) con el propósito de aumentar 
el acceso a las prestaciones de salud en situaciones de 
urgencia y alta demanda, otorgando atención inmediata 
y oportuna en los recintos que cuentan con la estrategia 
de urgencia en la APS. 

Los objetivos de esta vig ilancia son el monitoreo de la 
dispersión geográfica y tendencia de la circu lación viral 
a nivel de los centinelas de atención primaria a través 
de los que tienen componente etiológico. Se lleva a 
cabo en 42 centros de atención primaria. 
Aporta recursos orientados a implementar estrategias 
en los establecimientos de atención primaria municipal, 
en los ámbitos de vacunación según condiciones 
eoidemiolóqicas. 

El Programa financi ara actividades de acuerdo a los componentes defin idos lo que puede 
incluir, según necesidad local, la contratación de recurso humano, personal de apoyo para el 
mismo, compra de insumos y movilización ( incluyendo combustible) para el logro de las 
actividades establecidas, considerando, según corresponda, definiciones específicas 
instruidas desde nivel central. 

COMPLEMENTARIEDADES 

Comple mentariedad a nivel interno: Este programa se complementa con Programa de 
Campaña de Invierno, Programa SAR, SUR y SAPU y con el componente IRA en SAPU del 
Programa Reforzamiento de RRHH en APS, para el refuerzo de equipo profesiona l, técnico y 
administrativo para contingencias sanitarias. 

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluación 

El proceso de monitoreo del programa se realizará tres veces al año, emitiendo informes al 
30 de abril, 31 de j ulio y 31 de diciembre. Dichos informes deberán ser enviados al 
Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de cada año, y de 20 de enero 
del año siguiente. 
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Primera evaluación: se efectuará con corte al 30 de abril de cada año, se deberá informar 
en planilla que será enviada vía correo electrónico a referentes de programa, sobre el estado 
de avance de la ejecución del convenio. 

Segunda evaluación: se efectuará con corte al 31 de julio de cada año. 

Tercera evaluación : la tercera evaluación del programa al 31 de diciembre de cada año, y 
las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendición financiera y 
evaluación de metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas 
anua les podrá incidir en la menor asignación de recursos para el año siguiente, según exista 
conti nuidad del presente programa. 
Este programa no está afecto a reliquidación. 

INDICADORES 

Indicadores de Propósito 

1. Porcentaje de atenciones de urgencia en dispositivos de atención primaria por causa 
respiratoria (incluido COVID 19). 

Fórmula de cálculo: (Nº de atenciones de urgencia en dispositivos de atención 
primaria por causa respiratoria incluido COVID 19 en el año t / Nº total de atenciones 
de urgencia en dispositivos de atención primaria en el año t) * 100 

2. Porcentaje de usuarios en rehabilitación con diagnostico COVlD 19 en APS por 
comuna. 

Fórmula de cálculo: (Total de usuarios COVID que reciben atención de rehabilitación 
en PAS por comuna en el año t / Nº total de usuarios COVID derivados desde el n ivel 
secundario a rehabilitación COVID APS + usuarios derivados en la APS por comuna 
en el año t) * 100 

Indicadores complementarios por componente 

Componente 
Objetivo 

Ind icador Formula Meta 
Peso Medio 

especifico relativo verificación 
(Nº de personas 

mayores de 80 años o 
con dependencia 

severa o con COVID 
Numerador: 

Ampliación de Disminuir Porcentaje de 19 que reciben 
Formulario cobertura aglomeraciones y personas que medicamentos en 

Online 
entrega de riesgo de reciben domicilio / Nº total de 80% 30 

medicamentos a contagio en medicamentos personas mayores de 
Denominador domicilio grupos de riesgo a domicilio 80 años o con 
Registro local dependencia Servera 

o con COVID 19 que 
reciben 

medicamentos) *100 

Ampliar horario 
(Nº de dispositivos de 

de Establecimiento 
urgencia que 

Fortalecimiento 
funcionamiento s de urgencia 

ampliaron su 
Servicios de 

de APS que modalidad/ Total de 100% 25 Reporte local 
Urgencia APS 

establecimientos amplían horario 
dispositivos de 

urgencia 
de urgencia APS 

oroaramados) * 100 
Fortalecimiento Caracterizar la Porcentaje de (Nº de reportes 

100% 15 
Departamento 

de red vigilancia circulación viral a cumplimiento semanales de epidemiología 
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ETI nivel comunitario de informes de vigilancia ETI en el 
muestras año t / Nº semanas 

recibidas por epidemiológicas) *100 
dpto. de 

epidemiologia 
Minsal por 

establecimiento 
centinela 

Vacunación 
Fortalecer 

Cobertura de Porcentaje de 
estrategia de SARS-Cov-2 e 

vacunación intra 
vacunación población objetivo 80% 30 RNI 

influenza 
v extramurales 

comunal vacunada por comuna 

(Nº total de usuarios 
COVID que reciben 

atención de 

Brindar Porcentaje de rehabilitación en APS 
Numerador: por comuna en el año 

atenciones de usuarios en 
/Total de usuarios REM 

rehabilitación en rehabilitación 
Rehabi litación COVID derivados 

COVID personas que con diagnostico 
desde el nivel 

100% Denominador: 

queden con 
COVID 19 en 

secundario a Regist ro Loca l 

secuelas 
APS por 

rehabilitación COVID comuna 
asociada a APS + usuarios 

Covid-19. derivados en la APS 
por comuna en el año 

)*100 

*Para el monitoreo, se enviará planilla local con registro de Ingresos diferenciados por origen de derivación (Nivel 
Secundario o APS), mensualmente, a referente técnico de este componente del Convenio. 

QUINTA: De los Montos Comprometidos 

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de 
$25.868.631 (veinticinco millones ochociento s sesenta y ocho mil seiscientos 
tre inta y un pesos) , los que estarán íntegramente destinados a financiar Programa. 

Los recursos serán transferidos a la Municipa lidad, en 2 cuotas, según se detalla en el 
siguiente cuadro: 

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR 

Los recursos asigna dos serán transferidos en 2 cuotas: 

Cuota 1 (70%) $18.108.042.-

Cuota 2 (30%) $7. 760.589.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitación del Convenio y Resolución respectiva. 
La segunda cuota se t ransferirá en octubre y estará sujeta a la 
rendición por parte de la Municipal idad y a la evaluación de 

Requisito para transferencia Cuota 2 cumplimiento de metas correspondiente al primer corte del mes de 
j ulio. 

Los recursos que se asignan a la Municipal idad para alcanzar el propósito y cumpl imiento del 
Programa objeto del presente convenio se desglosan de la siguiente manera: 

COMUNA REHABILITACIÓN -TOTAL 
COVID 

RECOLETA $25.868.631 $25.868.631 
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El gasto que irrogue el Programa deberá ser imputado al ítem 24-03-298-02 del presupuesto 
del Servicio de Salud, según corresponda. 

La Municipalidad deberá realizar las contratacion es del personal pa ra dar cumplimiento al 
objeto del presente convenio, a t ravés de la contratación a plazo fijo o indefinido regulada 
en la Ley 19.378 Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal o en su caso a través de 
un contrato de honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el artículo 4 
de la Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma 
sup letoria en Salud Primaria según lo dispuesto en el Artículo 4 de la Ley 19.378, ya citada . 

El Servicio, a través de la Di rección de Atención Pri maria, y el Referente Técnico a cargo del 
Programa, deberán velar por la correcta ejecución del Programa, como también de los 
recursos transferidos por este Servicio en razón del mismo. Lo anterior independiente de las 
atri buciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendición de cuentas de 
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el 
Departamento de Auditoría del Serv icio. 

La Municipalidad se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el 
Servicio de Salud cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones seña ladas por éste 
para estrategias específicas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones 
señaladas en el Programa para las personas vál idamente inscritas en el establecimiento. 

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones 
establecidas en la Resolución Exenta Nº 30, de 2015, de Contraloría General de la Repúbl ica 
que fija normas de procedimiento sobre rend ición de cuentas. 

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades 
efectuadas en cumplimiento de las ob ligaciones establecidas en el presente convenio, con 
los respectivos respa ldos documentales una vez recibida la t ransferencia, manteniendo los 
plazos establecidos por la Contraloría General de la República, correspondiente al día 15 
hábil del mes siguiente a la recepción de la remesa. 

Esta rendición deberá efectuarse mediante el sistema de rendición online implementado por 
la Contraloría General de la República, manteniendo los plazos, previamente establecidos y 
señalados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorización, generará 
automáticamente validar la rendición como no rendida, lo que generará la obligación de 
restitui r esos recursos a la Tesorería General de la República, en virtud de la Resolución 
Exenta Nº 30, de 2015, ya citada. 

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 51. 246 de 2016 de la 
Contraloría General de la República, en t anto no se haya rendido cuenta de la 
utilización de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos 
recursos, tal como lo señala el inciso segundo del artículo 18, de la referida Resolución Nº 
30, de 2015 del órgano de control y el Ordinario C73, Nº 1149, de 27 de abril de 2021 del 
Ministerio de Salud que instruye la incorporación a Sistema de Rendición Electrónica de 
Cuentas (SISREC) . 

Además de lo antes señalado, acorde con lo dispuesto en el artículo de la Resolución antes 
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendición mensual de los 
recursos percibidos, que deberá contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa 
norma. 
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La obligación de rendir cuenta señalada en el inciso precedente, subsistirá aún en caso de 
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo 
caso la Municipalidad deberá arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para 
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las 
actividades rea lizadas. 

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberá 
reintegrar a la Tesorería General de la República, los montos correspondientes a las partes 
del conven io no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serán 
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo 
máximo para el reintegro, el que será definido de acuerdo a los plazos previamente 
establecidos. 

En relación a lo anterior, cabe señalar que conforme a lo dispuesto en dictamen Nº 43.604 
de 2015, en relación con dictamen Nº 31.241 de 2013, ambos de la Contraloría General de 
la República, la obligación de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados 
debe cumpl irse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva au toridad 
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta 
utilización de los recursos fisca les cuya transferencia se autoriza. 

SEXTA: De la Responsabilidad 

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a 
aquella señalada en la cláusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la 
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, será de su exclusiva 
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones. 

SÉPTIMA: De la Vige ncia del Convenio 

La vigencia del presente conven io, comenzará a regir una vez sea totalmente tramitado el 
acto administrativo que lo apruebe y se extenderá hasta la aprobación de la rendición de 
cue ntas o la restitución de los saldos no ejecut ados, re ndidos u observados, que 
rea lice la Municipalidad, en virtud de la cláusula quinta del presente convenio, la que no 
podrá excederse del 3 1 de enero de 2025, conforme a lo dispuesto en dictamen 
Nº92.578 de 2016 de la Cont raloría General de la República. 

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente 
programa se ejecutarán desde el 0 1 de e nero, y hasta e l 31 de diciembre de 2024, 
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo 
dispuesto en el artículo 52 de la Ley 19.880. 

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogarán 
automáticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibi lidad 
presupuestaria según la ley de presupuesto del Sector Público del año respectivo, sin 
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de 
común acuerdo su finalización, por motivos fundados. 

OCTAVA: De La Personería y Representación De Las Pa rtes 

La personería del Dr. Antonio Infante Barros, en su ca lidad de Director del Servicio de Salud 
Metropolitano Norte, consta en el Decreto Afecto Nº 26, de 28 de septiembre de 2023, del 
Ministerio de Salud, que designa en calidad de t itular, a contar del 25 de septiembre de 
2023, a D. Luis Antonio Infante Barros, en el cargo de Director del Servicio de Salud 
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Metropolitano Norte, en relación con el artículo 16 del Decreto con Fuerza de Ley Nº 29, de 
2005, del Ministerio de Hacienda, que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de 
la Ley Nº 18.834, sobre Estatuto Administrativo. 

La personería de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representación del Municipio de 
Recoleta, consta en el Decreto Exento Nº1036, de fecha 28 de junio de 2021. 

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes. 

NOVENA: De Las Copias 

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar 
dos de ellos en poder de cada parte. 

Página 8 de 8 

. ' 




