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APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA CE
RECURSOS “PROGRAMA DE ACCESQ A LA ATENCION DE
SALUD A PERSONAS MIGRANTES” ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANG NORTE ¥ LA MUNICIPALIDAD DE

RECCLETA
Fi1129
DECRETOLXENTON®. _  #tad
RECOLETA,
2 1 JUN. 2024
VISTOS:
i Cl Convernio de Tranaferancia de Recursos para ks ejecucién del "PROGRAMA DE ACCESO

A _A ATENCEN DE SALUD A PERSONAS MICRANTES™ susctiin enlis @ Sevicie de Saud
Metropolitatt Noria ¢ la Municipalidad de Recslets, de fecha 17 de abyil dr 2004,

3 L2 Resaiugitn Fxenta N°804 e facha 3 de mayn de 2024, det Sanvicié de Balud Matropelitons
NoMeE s aprusha el Sonvenid

Fl Degreto Byenlo N°23838 de 29 de dioiembrede 2023 que designa Sserniara Mun'cpal a daha
Fameny Maasses Mateluns,

5 E; Decrato Exsnto K310 de fecha 13 de diclamive 48 2014, qud desiyna a dofis Slaninng
Hapalll Larn, alcaidesy sibrocaris,

TENIENDG PRESENTFE:

i.as facufiades fue me canfierg & - ey 18.835 Orghiics Constilucional de Munisivalidadny, pes
nsta fecha dicky &l szulente dacrelo.

DECRETO:

 APRUEBESE, 2| Cenvenio senominado “PROGRAMA DE ACCESC A LA AYENCION DE
SALUD A PCRSONAS MIGRANTES”. suscilo entre 2l Sanvlcio de Salud NMetopoone Nerte ¢ (a
Munkipesldad de Renoipte, contenido en documents anexo, gua pasd a formar pars (agranie dol
praserde Doormta Sxents,

- OFCESE CONSTANCIA QUE 6l traseni convenio eolmenzad & =g uns vez saa fotsimente
framitada & oto administrative que o sprusba, § se extenderd hasia la sprabanifn de las rendiciones,
o @ restituclen de lor saldog no sjeoutsnos, rendidas u obssrvados, por parts de ja Municipakided de
Rawslets, lodus no podrs excedersa del 31 de aners de 2028, en oonformiged y condicionsa estipuladas
on fa clausuis stiptima del Gonvenlo gue se apaieba en este acts

Sin perjucts de lo anterigi, v por razones da buen sarvic, wu prestaciones del presants
prograns se aeciasin desos &l 37 do enero, v heata el 3¢ de cichmbre do 2024 esto es can
anterioridzd a 2 fecha de vigeriola del prasants covenin, en 162 térmmingse de o diepuesto en el arflaulo
572 delaley 18.500

Las parlas ecuprdan gque & presanle cosmvanin ¢ sus Mmodificacieneg se FrUTOgaRIn
aulamdticaimants, siempré que =l progreme a ajecutar cusrte con dispsnibilicas preecpuesiatio 36000
Iz iny da presupuesio du! Socior Plblico del afio respechive, sin pesjuisis de wo Wraing por slguns e
lg= causaies pactzore 1 que les peres acuerden e comiln acusnic su finslizacidh, por melvas
fundados
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APRULSESE CONVENIO DE TRANSFORENGIA DE
RECURSOS “PROGRAMA DE ACCESO 4 LA ATENCION DE
SALLD A PERSONAS MIGRANTES” ENTRE EL SERVICIO DF
SALUD METROPOLITANG NORTE ¥ L& MUNICIPALIDAD DF

RECOLETA
DECRETO EXENTO 112 gh"ﬂ?#
N=COLETA,
Z 1 JUN 2m2

VISTOS;

& Convenin de ~ransferenicia de Secursos para 18 ejscunion dal "PROGRAMA DE ACCESO
A LA ATENCIN DFE SALUD A PERSONAS MIGRANTES" suscits srtre n' Service de Salud
Yeropoltand Norte y @ Muricipalidad de Resolsta, de faghs ' T da abril de 21524,

. _3 Ressolucidn Exenta N°B04 de fecha 17 de mayn de 2024, del Ssrvioo de Salud Medrosolitans
Norte fus sprats sl Canvetio,

=1 Dearoto Exentu N2366 de 29 de diclembre de 2023 que desipna Secrstana Municivel s dofie
Kerneny Manesas Mateluna,

4 =l Becrato Sxento N D107 de fecha 12 da diciembre e 20%8, que veslyna & 40fs Ganimnw
Hspatll Lars, sleaidesa subragania,

TENIENDO PRESENT=:

Las ficultades que ma conflsne la Ley 18,695 Orgdnic= Constitisional do Munigpaicades, con
ests focha dlcto el siguenla deceztn

DECRETO:

| APRUEBESE, ol Convenin denpminado “PROGRAMA OF ACCESO A _A ATENCION DE

SAUD A PERSONAS MIGRANTES" susoriin ente e Saviclo de Salud Melropolitano Nore | =

Muniz'sslidag de Recolets, conteride en documento anexo, nus basa a formar pars integrants de
presento Jecret Flanbe

i DEJESE CONSTANCIA QUE of presanta comvenio comenzard 2 rsq'" Una vez sea (alalmento
tramiado & acto administrative que o aprucbe, ¢ se extenders hasta ke ap obackhn de las randitidnes,
o la 1estiucion de 08 saidos no eeouiados, rendidos U obsanados, pur parte de la Munidipalldad dn
Recolet, o aus ne podid axcedarse del 37 de enera de 2025, en conformidisd y condicianes esfipuladas
e l= dausula esplima dal Convanic qia s& apruaba BN este acto,

i petluicls <b jo anterior » por mezenes S@ busn servicle, R pestacionss ool oresents
piograma ae siecuinrdn degde ol (1 de enero, v hasta &l 2 de diclsmtne do 2024 este as oon
erdariondad a la fecha da visenoia del grasents convonks, & los igsminos de lo digpuesta an el artlaulo
£2 e ls ' ey 165,880

Las parss acusrism ogue = peesente convenio v su$ mooificeciones se  piernoarin
utemAticanente, slempre que & pragrams o alacutsr cuente con cispenthl'dad prestipuestaniz seglin
2 ley de presupussts del Sectar Ziblico del afic respective, Sip periuisio de su omimo por alguna de
ias causslen pEciadas o gque lzs partes scuerdan ag Gomolm atuendo su fnalFaciin, por matives
fiindedos.

* IMPUTESE, ol ingreso de $42, 748,584, (Cuareniz y ur mlilones sotecientos cuarenta y #ols

mil movesientos noventa y cuatio pescs) al ITEM 115.0£ 03.008.001.008 denominads “Trogromas
Sopizles” y ¢l gasto que origine sl presento corvenin 8l e suesia del Sepamaments de Saiud vigens
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para el gfio 202¢. Cantra de OCosts 185701, ITEM 21521 GxF Gastas de Persens), ¥ 215,22 CxP Blenes
¥ Sanvicls da Conginya.

ANGTESE, COMUNIGUESE Y THANSCRIBASE a !zs deperdencias Munmicipales que
coTespend, ¥ HECHO, ARCHVESE.

FUO: GIANINNA REPETT] LARA, ALCALDESA (5], KSEMENY MENESES MATELUNA,
SECRETARIA MUNICIPAL (8).

» O QUE TRANSCR.BO A USTED, CONFORME A S5U ORIGINAL.

=2 MATE.JNA
SNIGLPAL (8)

GRIJKMM/ A)

TRANSCRITO A Secretaria Municipa) - Bhaociin de Captral - Dirsecion de Admissstracidn y Finaneas
M-mk:'pal nppmafnenw de Salud- Archivey




DETALLE ASIGNACION DE GASTOS PROGRAMA 2024

PROGRAMA DE ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS MIGRANTES

GASTO ASIGNACION |MONTO ESTIMADO

RRHH 21.01 S 41.746.994
TOTAL RRHH S 41.746.994
INSUMOS ASIGNACION [MONTO ESTIMADO
BIENES Y SERVICIOS 22.01

TOTAL INSUMOS $ -
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 S -
[TOTAL PROGRAMA |$ 41.746.994 |

* Durante el afio presupuestario se podran realizar reasignaciones en conformidad con

autorizaciones del Mandante.
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__MARIA JOSE MONTOYA URRA

“JEFA DEPARTAMENTO DE SALUD
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RESQLUCION EXENTA N® a4 TanRErT

APRUEBA CONVFNIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSDS “PROGRAMA DE ACCEST A LA
ATENCIGN DE SALUD A PERSONAS MLIGHRANTES",
ENTRE EL SERVICIC DE SALUD METROPOLITANG
NORTE ¥ LA MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.

VIBTBS: Lz fzcultades concaf'dzs por el SFEL WE
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L= W' ATEN g 1970 § on Ey Lepies Nt :-i.'ﬂ" N 15468l DF.L, N L ds [T e mav'Emlies |1n
Fo, que B ol texis refurokla, coftinads ¢ e=amatiads de la ey 18,575 Oefsiee Constituciodr

Mo Bascs Serwretss de la Adinihistracén del Esiada) tn ey 9820 gus estahpie 32aee 08 b
Progedimiemtes Ao iaisl albean que riar Ink Achas da Jog Dipaws det Exbaddng @l Seoety B premn ke
(43, ca U049, det Minkstero ee Salud, sue snriebe @ Regamen t\r CrgEnien dz on Serviclon e Sehud:
e Loy 21 FaD de Mreuupuoniy det Secter Pibloo commespondientzs 20 afio 2024 1a =y L9378 cue
Ersan pop Estabsnyd de Atentdn Mimars de Ssiud Muricoall s) Dec-ste 4% 2205 ¢a 23 da Adembre
¢e 596, el Minkbario de Salud, qus apreeba @ Reglamenta €6 - ey 19.3TH en &l Degredn Afeom
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e o= nme e precar =ilem e ashms vandichin dn canrtse:

CONSIDERANDO:
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6. Que, es del caso dejar establecide que el montao total de
recursos asignados se encuentra contemplades en la Ley 21.640, del Ministerio de Hacienda, sobre Ley
de Presupuestc de ingresos y gastos del Sector Publico para el afio 2024, partida 16, correspondiente
al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02, cuyo proposito es garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al citado Prog-ama, ertre los mos e
de enero a diciembre del presente ano, al tenor del marco presupuestario asianadn por ley para warla
anualidad, pueden ser transferidos los recursos a la citada Municipalidad para finanoar el refende
programa o estrategia, puesto que se cuenta con el correspondicn.o Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria, emitido por el Subdepartamento de Finanzas de esti: Sorvicio o Salud, para tal efectn.

7. Que, atendido lo anterior, oste Scrvicio de  Salud
suscribid un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Recoleta para la
adecuada implementacion del citado programa, constatando ademas gue se cuenta con {os recursns
comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°
159, de 1 de abril de 2024, emitido por la jefa (S) del Subdepartamente de Finanzas del Servicio.

8. Que, mediante Memorando N¢ 607, de fecha 27 de abril
de 2024, del subdirector (S) de Gestidn Asistencial de este Servicio, dirigido a Asesoria Juridica, se
solicita elaborar los actos administrativos correspondientes para aprobar el Convenio de Transferencia
de Recursos “Programa de Acceso a la Atencién de Safud de Personas Migrantes”, suscrito
entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la citada Municipalidad.

9. Que, el articulo 18 de la Resolucion N° 30, de 11 de
marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, establece que: "Los servicios no entregaran
nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titule a terceros, cuando
la rendicicn se haya hecho exigible y ia persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la
inversiéon de cualquier fondo ya concedido, sslvo en casos debidamente calificados v
expresamente fundados por la unidad oforganie.

En el caso de existir transferencias en cuotas, no
procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de Ia
transferencia anterior, sa/vo para el caso de las transferencias a p.ih ados ~

10, Que, en este carndoxto, de acuerdn a ko senalado
por la Contraloria General de la Republica, en Dictamen N€24.G33/2019, "o que determing que ur
receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos 25 que exista al menos una rendicion de
cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinta-
¥y que haya omitidc su presentacion, aspecto este witimo que comprende solamerte sy entrega, oo
independencia de su revision”,

11. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio de
Recoleta ha efectuado la rendicién correspondiente, la que se encuentra actualmente en proceso de
revision, segun se desprende del Certificado, de fecha 18 de enero de 2024, emitide por el Director de
Atencién Primaria del Servicio de Salud Metropolitano Norte, Téngase presente ademas que la
rendicion del mes de diciembre de 2023, se podia realizar hasta el 31 de enerc de 2024.

12. Que, es pertinente consignar que el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracién del Estadao,
debe procurar otorgar de manera opeortuna, permanente y continua, por si o a través de los
establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias a la
poblacidn beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el articulo 1, de la Carta
Fundamental ia servicialidad del Estade hacia la persona humana, siende su "finalidad es promover of
bren comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan 3 todos v a cade
unec de los integrantes de /a comumdad nacional su mayor realizacion sspiritual v ~rater 1l posibi- o
pleno respeto a los derechos y garantias que la Constitucién establece (. )"

13. Que, por otra parle, coniorme al articule 1, del
Decreto N° 140, de 2005, del Ministeric de Salud gque establece ol Reglamentc Qrganico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en /10 que se refiere a su Funcinamento, so someterdn d ia
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberdn cumplir con s politcas normas, planes y
pragramas que éste apruebe.”

Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerde con la ley N 139,799 .
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14. Que, de la interpretacion armdnica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este Servicio
de: Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarios, de
manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa obligacién, es a través de
I3 ~ransferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en cada comuna en la que ejercen sus
purestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que haya lugar.

15. Que, en atencidn a lo establecido en el articulo
52 de la Ley N° 15.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de los drganos de la Administracion del Estado, sefiala que: "Los actos administrativos na tendran
efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados v no
lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atenciéon a que, de acuerdo a lo establecido en la
clausula séptima del respectivo convenio, en los hechos las prestaciones del presente programa
comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2024, por lo cual el presente acto administrativo
tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento administrativo correspondiente, de manera que
es posible admitir de manera excepcional los efectos retroactivos del respectivo acto administrativo.

16. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente,
por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo estad obligado por ley a
cumplir con los programas ministeriales, sinc gue, ademas a cumplir los principios de la funcion
publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicio, o que implica la
adopcion de tas medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacion de entrega del servicio
sanitario, siende los convenios PRAPS, una de las maneras gue dispone este Crganismo 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 ¢l “Programa de Acceso a la Atencidn de Salud de Personas Migrantes”, aun cuando
7 ielan reintegros pendientes por realizar por parte del mencicnado municipio;

RESOLUCION:

1.~ APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Rcoursos “Pragrama de Acceso a la Atencidn de Salud de Personas Migrantes”, suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitanc Norte y la Municipalidad de Recoleta, cuyo texto es del siguiente
tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
“PROGRAMA DE ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS MIGRANTES”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 17 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director Dr. Antonio Infante Barros, cédula de identidad N° | . 2—bos con
domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, Region Metropolitana, en
adelante “el Servicio” y la Municipalidad de Recoleta, corporacion autdnoma de derecho
publico, RUT: 69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula
de dentidad NI 2bos con domicilio en Recoleta N°2774, comuna de Recoleta,
e 6n Metropolitana, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira
nor las siguicntes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En =l ma s de la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atencion integral de
salud familiar y comunilaria en fa Atencion Primaria, el que debe orientar sus esfuerzos
considerando los cambios demograficos y epidemioldgicos registrados en los Gltimos afios,
con una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la
busqueda de aiternativas en distintos ambitos de la atencion y de la gestion en salud.
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2.3 Implementacién de un plan de formacién a
funcionarios de !a red para reforzar hatilidades
interculturales y el marco normativo de derechos de
salud de las personas migrantes.

2.4 lmpiementacion de un protocofo de registro de
:nformacion en relacién con la poblacién migrante
nternacional.

Descripcion de la Estrategia de Intervencion del Programa

El programa se orienta en disminuir las barreras de acceso y de atencién de salud de la
poblacién migrante internacional. Si desagregamos conceptuatmente la poblacion objetivo
identificamos al menos dos grupos: La poblacion migrante inscrita en el sistema publico
(“extranjera” para FONASA, donde hay personas en sjtuacion regular e irregular), que
representa casi un 10% de la poblacion inscrita; y la poblacion migrante que ha ingresado al
pais por pasos no habilitados {en situacion irregular) y que no esta integrada en el sistema
de salud. Es de utilidad el reconocer estos grupos porque las barreras de acceso pueden
estar dadas desde ia inscripcidon en el sistema - para poblacidén migrante en situacion
irregular -, como en el proceso de atencidn mismo - para las personas extranjeras inscritas
y en situacién irregular.

A razén de lo anterior, el programa se expresa en tres componentes que intentan abordar la
problematica en cuestion: 1) Funcionarios de salud entregan informacién sobre los derechos
y mecanismos de acceso al sistema publico de salud chileno; 2) los equipos de salud
incorporan el enfoque intercultural en la atencién de salud con calidad para la poblacién
migrante internacional; 3) Equipos sanitarios y psicosociales mejoran la respuesta de salud a
las pcrsonas migrantes en situacion de vuinerabilidad, durante el ingreso, transito y destino,
=n regiones y Servicios de Salud priorizados.

Los componentes sefalados contemplan en su accién enfrentar las causas del problema
Jdentficado, por un lado, la falta de informacién sobre el sistema de salud publico {derechos,
runcionamiento, formas de acceso, entre otras) de las personas migrantes; y por el otro el
cgesconccimiento del marco normativo respecto del acceso y atencidn de la poblacidn
migrant=, y las carencias de formacion de los equipos para el trabajo con la diversidad
cuiltural de la poblacion migrante.

COMPLAMENTARIEDADES
Complementariedad a nivel interno:

Es importante sefalar que este programa busca la incorporacidn de las personas migrantes
a la atencidn de salud en igualdad de condiciones que la poblacion nacional, por tanto,
debiera considerarse a estas usuarias y usuarios en las mismas acciones/prestaciones de
salud que el resto de la poblacidn. Los énfasis y complementariedades que se espera
ocurran dicen relacion con las prestaciones/acciones en salud dirigidas a nifas, nifios vy
adolescentes, de salud sexual vy reproductiva y de salud mental. Entre otros se espera gue
esto ocurra por ejemplo en: el programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial (PADBP), el
programa de apoyo al recién nacido (PARN), el programa de apoyo a la salud mental infantil
{PASMI}, el programa de espacios amigables para adolescentes, por mencionar algunocs.

Ademas, en el sector se desarrollan acciones conjuntas con el Fondo Nacional de Salud
(FONASA) a fin de poder materializar y ajustar las normas y mecanismo que faciliten la
atencion de la poblacion migrante en el sistema publico de salud, independente de su
<ituacion migratoria, con cobertura financiera.

Complementariedad a nivel externo:

Il programa se cemplemanta con las acciones que desarrolla el Servicio Nacional de
Migracionas (SERMIG, dependiente del Ministerio del Interior), enmarcadas dentro de la
rolitica Nacional de Migracion y Extranjeria (2023), podemos mencionar en lo especifico las
zcclone:s relacionadas con la formacion de funcionarias y funcionarios de salud en temas de
sensibilizacion, gestion migratoria, trafico y trata de personas.

ademas, se identifica la complementariedad can la iniciativa de enrolamiento que realiza el
Servicio de Registro Civil e Identificacién (dependiente del Ministerio de Justicia), que provee
de Rol Unico Nacional (RUN) a las personas migrantes en situacion irregular y que facilita la
identificacion de esta poblacidn para efectos de inscripcién.
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CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El proceso de monitoreo del programa se realizard tres veces al afio, emitiendo informes al
30 de abril, 31 de julioc v 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al
Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de agosto del afio en curso vy 20 de enero del
afio siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: se efectuara con corte al 30 de abril do cadg arc « dcreraanforr =
en planilla que sera enviada via correo electronico a referente dzl prog-ama, score el estade
de avance de la ejecucion del convenio.

Segunda evaluacién: se efectuard con corte al 31 de julio de rada afo y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva la religuidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es gue su cumplimiento es inferior al 40% de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Desc:ento de recursos 2° cuata
el 30%
A0% 0%
Entre 30% vy 39,9 % 50%
Entre 20% y 29,9 % 75%.
Menos de 20% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podré solicitar a la Servicio de Salud, la no religuidacion del programa. adjuntardc
los antecedentes de respalde y un Plan de Trabajo gue incfuya un cronngrama paca &
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud analizard la petcien - b remith
Ministerio de Salud, de ser procedente, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacion: no obstante, la situacion excepcional indicada =n parrafu anterior, &
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del programa al 31 de diciembre de
cada afo, y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El nc cumplimiento de las
actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asignacion de rccursos para el aro
siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

En caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de
insumos gue permitan mejorar las acciones contempladas en el programa, dentro del arfio
presupuestario.

INDICADORES
Indicadores de Propésito
PROPOSITO FORMULA MEDIO VERIFICACION
El sistema publicc de satud chileng | N© de extranieros | Registro  de poblacidn  beneficiaria

disminuye las barreras de acceso 2 la | beneficiarios  FONASA/N® de | FONASA.
atencién de salud para la poblacidn | extranjerps  residentes  en
migrante internacional Chite * 100 INE - SERMIG

Indicadores complementarios (por componente)

OEBJETIVO PESQ MEDTD

COMPONENTE ESPECIFICO ACTIVIDAD INDICADOR FORMULA META RELATIVO VERIFLCACLO

N
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< deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
cstablecidas en la Resolucion Exenta N? 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
cue fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lo antericr, la Mumcipalidad se obliga a rendir cuenta mensual 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 Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por
la Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de |los plazos, sin previa autorizacién, generara
automaticamente validar fa rendicion como no rendida, lo que generara la obligacion de
restituir esos recursos a la Tesoreria Generai de la Republica, en virtud de la Resolucion
Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacion de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N°
30, de 2015 del drgano de control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a Sistema de Rendicion Electrdonica de
wuentas (SISREC).

~demas de lo antes senalado, acorde con lo dispuesto en el articulo de |a Resolucion antes
citada, el Municipio se =ncusntra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los
recersos percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
normaea.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird aun er caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad debera arbitrar fas medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas,

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/c saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficics por este Servicio de Salud otorgando un plaze
maximo para el reintegro, el que sera definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacidon a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43,604
de 2015, en relacion con dictamen N® 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, la obligacion de restituir los saldos no ejecutadas, no rendidos u observados
debe cumplirse dentre de un plazo prudencial, correspondiéndcle a ta respectiva autoridad
#Je-cer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
Litlizacian de los recurses fiscales cuya transferencia se auteriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

S5e geja wxoesa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aqu<lla sefnalada en la clausuia quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones,

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo gue lo apruebe y se extendera hasta la aprobacion de la rendicién de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la clausula quinta del presente convenio, la gue no
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subdirecaifin de Gestién Asslencial
Jireccion de Atencidn Primana de Salud
Jmidad de Gestion y Momtorao Adminestrativo APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
"PROGRAMA DE ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS MIGRANTES”

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 17 de abril de 2024 entre el Servicio de Salud Metropelitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director Dr. Antonio Infante Barros, cédula de identidad N BB 2bos con
domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, Region Metropolitana, en
adelante “el Servicio” y la Municipalidad de Recoleta, corporacidén autdnoma de derecho
publico, RUT: 69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula
de identidad N} Bl 2 bos con domicilio en Recoleta N°2774, comuna de Recoleta,
Region Metropolitana, en adelarte “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira
por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

En et marco dc la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atencion integral de
salud familiar y comunitaria en la Atencién Primaria, el que debe orientar sus esfuerzos
considerando los cambios demograficos v epidemioldgicos registrados en los Ultimos afios,
con una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la
busqueda de alternativas en distintos ambitos de la atencidén y de la gestidon en salud.

En ese sentfido, se dicta la Resotlucion Exenta N° 995 de 27 de diciembre de 2023 del
Ministerio de Salud, en que se Aprueba el Programa de Acceso a la Atencién de Salud a
Personas Migrantes, cuyo propoésito es disminuir las barreras de acceso a la atencion de
salud para la poblacion migrante internacional, basados en el modeio de Atencién Integral
Familiar y Comunitario de Satud,

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con tos
recursos conlemplados en la Ley 21.640 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosa 2,
cuyo propodsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada ano, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Dei Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la implementacién, ejecucion v puesta en marcha del programa de Acceso a la Atencion de
Salud a Personas Migrantes. Sin perjuicio de lo anterior, este convenio estara condicionado a
fz correcta ejecucion del programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva
fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucion Exenta N® 995 de 27
de diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba el ya citado programa.



TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es implementar estrategias dentro
del modelo de atencion que psrmitan superar las harreras de acceso y de oportunidad de
atencion de salud que afecta a la poblacion migrante, en especial 2 la mas vuinerabie.

POBLACION

Poblacidén objetivo: personas migrantes internacionales gue califican como vsuarias en el
sistema publico de salud, especialmente la mas vulnerable o que pertenezcan a grupos de
especial atencién (nifos, nifias y adolescentes, personas gestantes, personas en situacion
migratoria irregular).

ESTRATEGIA
_Componentes o B ) o
Nombre componente _ Descripcién
1. funcioniarios de salud entregan informacion schire | Las  personas  migrantes son  informadas  por los
los derechos y mecanismos de acceso al sistema | funcionaries de  salud  (profesionales, técnicos vy
nublico de salud chifeno. administrativos) sobhre sus derechos en salud, forma de

acceso, caracteristicas del sistema publico de salud y

e o las prestaciones dispontbles

2. Equipe:  de  salud  incorporan el enfeque | Las vy los funcionarios de salud {profesionales, técnicos
intercuitural en la atencion de salud con calidad | v administrativos)  son  capacitados  y  aplcan
para lz ponlacion migrante internacional. herramientas que incorporan el enfoyue intercultural en

atencién de salud.

Nombre componente Actividades
1. Funcionarios de salud entregan informacién sobre | 1.1 Actividades de clifusion sobre derechos vy
ios derechos y mecanismcs de acceso 2l sistemna | mecanismos para acceder a la atencidn en salud para la
pithlico de salud chileno. poblacion migrante internacional.

1.2 Actividades comunitarias para la promoacion de
salud disefiadas e imptementadas con la participacion
. de la poblacién migrante internacional. N
2. Fguipos  de  salud  incorporan el epfoque | 2.1 Realizacion de un diagndstico sociodemografico vy
infercultural en la atencidn de salud con calidad | sanitario de la poblacidn migrante internacional con
para la poblacion migrante internacional. participacion de la pobhlacién migrante.
2.2 Formulacion de un plan local con pertinencia
intercultural para mejorar el acceso a la atencién de
salud de ia poblacion migrante,
2.3 Implementacidon de un plan de formacion  a
funcionarios de la red para reforzar habilidades
inlerculturales y el marco normativo de derechos de
salud de las personas migrantes.
2.4 Implementacidn de un protocole de registro de
informacion en relacion con la poblacién migrante
internacional.

Descripcion de la Estrategia de Intervencién del Programa

El programa se orienta en disminuir las barreras de acceso y de atencion de salud de la
poblacion migrante internacional. Si desagregamos conceptualmente la poblacidn objetivo
identificamos al menos dos grupos: La poblacion migrante inscrita en el sistema publico
(“extranjera” para FONASA, donde hay personas en situacidn regular e irregular), que
representa casi un 10% de la poblacion inscrita; y la poblacion migrante que ha ingresado al
pais por pasos no habilitados (en situacion irregular) y que no esta integrada en el sistema
de salud. Es de utilidad e! reconocer estos grupos porgue las barreras de acceso pueden
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estar dadas desde la inscripcion en el sistema - para poblacion migrante en situacion
irregular -, como en el proceso de atencion mismo - para las personas extranjeras inscritas
y en situacion irregular.

A razon de lo anterior, el programa se expresa en tres componentes que intentan abordar la
problematica en cuestidén: 1) Funcionarios de salud entregan informacion sobre los derechos
y mecanismos de acceso al sistema publico de salud chileno; 2) los equipos de salud
incorporan el enfoque intercultural en {a atencidén de salud con calidad pare la poblacion
migrante internacional; 3) Equipos sanitarios y psicosociales mejoran la respuesta de salud a
las personas migrantes en situacion de vulnerabilidad, durante el ingreso, tréansito y destino,
en regiones y Servicios de Salud priorizados.

Los componentes sefialados contemplan en su accién enfrentar las causas del problema
identificado, por un lado, la falta de informacién sobre el sistema de salud publico (derechos,
funcicnamiento, formas de acceso, entre otras) de las personas migrantes; y por el otro el
desconocimiento del marco normativo respecto del acceso y atencion de la poblacion
migrante, y las carencias de formacion de los equipos para e} frabajo con la diversidad
cultura!l de la pobiacidn migrante.

COMPLAMENTARIEDADES
Complementariedad a nivel interno:

Es importante sefialar gue este programa busca la incorporacion de las personas migrantes
a la atencién de salud en iguaidad de condiciones que la poblacion nacional, por tanto,
debiera considerarse a estas usuarias y usuarios en tas mismas acciones/prestaciones de
salud que el resto de la poblacién. Los énfasis y complementariedades que se espera
ocurran dicen retacion con las prestaciones/acciones en salud dirigidas a nifas, niftos vy
adolescentes, de salud sexual y reproductiva y de salud mental. Entre otros se espera que
esto ocurra por ejemplo en; el programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial (PADBP}, el
programa de apoyo al recién nacido (PARN), el programa de apoyo a la salud mental infantil
{PASMI), el programa de espacios amigabies para adolescentes, por mencionar algunos.

Ademas, en el sector se desarrollan acciones conjuntas con el Fondo Nacional de Salud
(FONASA) a fin de poder materializar y ajustar las normas y mecanismo que faciliten la
atencion de la poblacién migrante en el sistema publico de salud, independente de su
situacion migratoria, con cobertura financiera.

Complementariedad a nivel externo:

El programa se complementa con las acciones que desarrolla el Servicio Nacional de
Migraciones (SERMIG, dependientc del Ministerio del Interior), enmarcadas dentro de la
Politica Nacional de Migracion y Extranjeria (2023), podemos mencionar en lo especifico las
acciones relacionadas con ta formacién de funcionarias y funcionarios de salud en temas de
sensibilizacion, gestion migratoria, trafico y trata de personas.

Ademas, se identifica la complementariedad con la iniciativa de enrolamiento que realiza el
Servicio de Reqgistro Civil e Identificacién (dependiente del Ministerio de lusticia), que provee
de Rol Unico Nacional (RUN) a las personas migrantes en situacion irregular v que facilita fa
identificacién de esta poblacion para efectos de inscripcion.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces al afio, emitiendo informes al
30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al
Ministerio de Salud antes del 20 de mayo, 20 de agosto del afio en curso vy 20 de enero del
ano siguiente,

Pagina 3 de 9



La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacion: se efectiiard con corle al 30 de abril de cade afio, se debera informar
en planilla que sera enviada via correo electronico a referente del programa, sobre ¢l estado
de avance de la ejecucion de! convenio.

Segunda evaluacién: se efectuara con corte al 31 de julio de cada aBo y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en este evaluacion, se hard efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40% de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Desc:llento de recursos 2° cuota
el 30%
40% o ) 0%
T Entre 30% y 39,9 % - 50% o
o Entre 20% y 29,9 % ) o 259% )
Menus de 20% i 100% —_J

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposihiliten el cumplimiente, la
comuna podrd soliciter a la Servicio de Salud, la no reliquidacion del programa, adjuntando
los antecedentes de respeldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograina para el
cumplimiento de las metas. Bl Servicio de Salud analizard la peticion y ia remitira al
Ministerio de Salud, de ser procedente, que resolverad la peticion,

Tercera evaluacion: no obstante, la situacion excepcional indicada en parrafo anterior, el
Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion uel programa al 31 de diciermbre de
cada afno, y las comunas mantienen en loda circunstancia la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podra incidir en 'a menor asignacion de recursos para el afio
siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

En caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la avtorizacion para la adquisicion de
insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el programa, dentro del afio
presupuestario.

INDICADORES

Indicadores de Propasito

PROPOSITO FORMULA 'MEDIO VERIFICACION

El sistema publico de salud chifeno | N° de extranjeros | Registro e poblacién  beneficiaria
disminuye las barreras de acceso a la | heneficiarios FONASA/N® de | FONASA.

atencion de salud para la poblacion | extranieros  residentes  en
rigrante internacional | Chile ™ 100 _ IME - SERMIG
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Indicadores complementarios (por componente)

OBJETIVO PESO MEDE
COMPONENTE ESPECIFICO ACTIVIDAD INDICADOR FORMULA META RELATIVO VERIHCR?:ION
1.1 Actividades Cumphmiento 30% al 20% (en Infarme de
tle difusidn sobre | del par. de 31 de servicig de cumplimiento
Cntreqar dergc?vo_s ¥ 7 an.,tnwcllaties de N© do Julio satud sin delrplan de
e mecanisimos para | difusion schire , _ compunente actwidades de
nformacion i C actividades . o
cuhre atccdq; ale derechcs y roalizadas/N mo% a 3} difusion
MECaRIEMI0S atencion en sa]yd TECANISMNLS de activicades diciemlire
) para la poblacidn | parae acceder a : L 15%4 {en
para acceder a . 1a stencion en difusigr vicios d
1.funcipnanes | la alencion y mlgilante Id i ,“_ ) comprometidas servicios de
oe salud derechos v Internacionat salurl pird la * 100 satud con
entregan deberes en la pomac'u; componenta
informacién salud de la mégiggmal 3
Zzlserihtg: y r?nt;g‘r?atr:g:en 1.2 ACQWdadES Curmplimrento Ne de 3})% al 20% (en llaformg de
mecanismios general, comunitairas derpIaH de actividades 31 (fe Servicio _de cumplimiento
do acceso al fravés de para la ) actIV|dade§ comunitarias lio salud sin de p!an de
sisterna estrategias promocllon_de comunitarias reahzgd_as/N“ Compf)nelwte actrvmjadgs
plibheo de diversas que _Salud disefiadas e | para la - de act:wdaldes 100% a 3) comunitarias
calud chilone consideren su implementadas prormouongde cumumtarllas diciembre
activa con _Ia ] salud disenadas | comprometidas 15‘_’/0_ {en
parlicipacian part!ctpam'on de e * 100 servicios de
en las la poblz;cmn |mp\temeﬂtadas; safucl (ont
nugrante con la componente
Llil;il;;l;‘idll;ﬁ internacional partlcmad'f}u dr 3)
la poblacdin
migrante
_ L. o |nternacicnal . [
7.1 Realizacion RERGREHES Dirotdmica Cumpie / 15% Gisnosticn
de un diagnostico | parlicipal v (poser 1y participative
seciodemodrafico | socie diagnostico cumipie a SOCI0
y sanitario de ia demog afizoy vigente S1/NO)Y | dicierobine demogratico y
poblacion santtaro de i sanitario
mgrante poblacidn corwnal de la
internacion con migranie poiacion
participacion de mlernzcional migrante
la poblacion Tormulado o nternacional
migrarite actualizaco formulado o
actualizado
o {cada 2 afios)
2.2 Formulacion Porcentaje de N® de actividad 30% al 15% (en Plan local anual
de un plan local fmplementacion desarroliadas 21 de servicio de con perlinencia
cof pertincncia del plan loral del plan/N®° de julio salud sin intercullural
intercultural para | anual ccn actividad componenkte | para mejorar el
. mejorar el acceso | pertinencia comprometidas 100% a 3) arceso & fa
g_éliquxipos de ;S;fgcver el a la atencion de intercultural en el plan * diciembre atencidn de
incarporan al calidad de la salud de Ia para mejoar ¢l 100 10% {en salud d.e’la
enforgue atencion a poblacion 2CCe50 @ 1a servicios de po_blacmn
interculturat en | poblacién migranle atencién de salud con migrante
a alencién de | migrante, con saiud dg la compsnente claborado e
ealud con pertinencia pobtacidn ) implementado
calidad para la | cuitural y con migrante dmedmnt;e
poblacion énfasis en 1os i);?l??i?)sallicv(jﬂ
migrante grupos mas sectin OO.TT v
internacional vulnerables ¥
pauta
Cobertura de N° de 30% al 15% Informe de
2.3 Ejecucion de capacitacion a funcioenarios 31 de cumplimiernto
un plan anual de :’unuonarms de ) _cqn y Juho det |)Ia.n’ de_
fornacién a alred en capacitacion ) formamon &
funcionarios de la migraciah y ap_robad'a en IQU% El fungunarros
salud, segun migracion vy diciembre que incluya:

red para reforzar
habihidades
interculturales v
el marco
normativo de
derechos de
salud de
personas
migrantes

OO0.TT ¥ pauta
de evaluacion y
aprobady por
5.5,

salud/N® de
funcionarics
comprometides
* 100

listado de
asistencia,
nomina de
funcionarios
con
capacitacion
aprohada por
parte de
entidad
capacitadora,
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datacion de
pPrrsonad
existenle en
estasleaimientu

V5o,

pricrizadng

El incumplimiente de las acciones y metas a la

refiquidacion del Programa.

2.4 Momlarao del | Aulicacion de la Dicotdmin Curmnple f Inferime de
sistema e pauta de tapha pauta de e aplicacion de 1a
regstro de evaluaudn sobre cvaluacian cumple a panta de
mfnrmacién en registio de SI/NG) chiermbre evaluacion
relacion con la inforimaudn sobre reygistro
pohlacion ae inforntacion
migrante a rmvel comunal
imternacional con ¥ por
respectu a pauta establecirmento
de evaluagion - —
3.Equipes Mejorar 1a 7.1 Fvaluacion Cumplimiento N® de 30% al 1%% {sulo en Informe de
sanitanoes y respuests de ael estado de dgel plan de actividades 31 de regiones y 55 cumplimiento
PEILOSCLIAES salud dc las salud generat de | actividades programadas Julio priorizados del plan de
mejoran la DErsonds |as personas proframadas realizarias/N® gque reciben actividades
respuesta de migrantes en migrantes en para evaluacian, de aclividades Fecursos para programadas
salud a las situacién e situacion de orientacion y programeadas 100% & este fin)
DErS0aAES vulnerabilillad vulnerabilidad, dervacion de comprametidas | dicembre Registro de
migrantes en durante el oricntacon en el personas “100 actividades en
situacon de ingreso, funcionamienio migrantes ¢n plataferma
vulnerabildad | transita y del sistema de situacon de MIDAS -
dirant:- el destine salud y vulherabidan Modulo primera
ingreso, rediante el derivacion & la respuesta a
transito y fortalecinmente | red {ocal de salud rengrantes
doestinn, en de ia red e y al intersector
reglones vy salud de Ias cuando
SErVILIDS e regiones y % roresponida
salud priorizados

fecha de corte definida, dard lugar a la

Excepcionalmeante, v siempre gue existan razones fundadas, la comuna podré solicilar que
no se aplique lz reliquidacidn, adjuntando los antecedentes que respalden su peticion y un
Plan de Trabajo que compromete el cronograma para el cumpiimiento de las metas al
Servicio de Salud respectivo. El Servicio de Salud evaluaréd esta solicitud y Jos antecedentes
y de ser procedente remitira el requerimiento al Ministerio de Salud, que resolverd

finalmente,

Lo anterior no ohsta a que el Servicio de Salud deba eveluar el Programa el 31 de diciembre
del afio en curso, manteniendo las comunas la obiigacion de rendir cuenta v evaluar las

metas al final del periodo.

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a

la Municipalidad la suma de

$41.746.994 (Cuarenta y un millones setecientos cuarenta y seis mil novecientos noventa y cuatro

pesos), los gue estaran integramente destinados a financiar el programa.
Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el

siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS

| MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

uota 1 (70%)

Los recursos asignadas seran transferidos en 2 cuotas:
C

$29.222.896.-

Cucta 2 {30%)

$12.524.098.-

Requisito para transferencia Cuota 1

Requisito para transferencia Cuota 2

resultados de la

Tota! tramitacidn del Convenic y Resolucidn respectiva.

evaluacion,

La sequnda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los
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El gasto que irrogue ef Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 de! presupuesto
del Servicio de Salud, segln corresponda.

La Municipalidad deberd realizar las contrataciones del personal para dar cumplimienta al
objeto del presente convenio, a través de la contratacidon a plazo fijo ¢ indefinido regulada
en la Ley 19.378 Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal o en su caso a traves de
un contrato de honcrarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4
de la Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Salud Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, va citada.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicion de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir fas acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas cde procedimiento sobre rendicion de cuentas.,

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efecluadas 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 Contralorfa General de la Republica, correspondiente al dia 15
hahil delf mes siguiente a la recepcién de la remesa.

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicion online implementado por
la Contraloria General de fa Republica, manteniendo ios plazos, previamente establecidos vy
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicion como no rendida, lo gque generara la obligacion de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de fa RepUblica, en virtud de la Resolucion
Exenta N°® 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conferme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacion de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N©
30, de 2015 del drgano de control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud gue instruye la incorporacion a Sistema de Rendicidn Electronica de
Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucidn antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicidon mensual de los
recursos percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norrna.
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La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird adn en casc de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departainento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
gue dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto dc los recursos como de las
actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd
reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalimente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que sera definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacion a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictarmmen N° 43,604
de 2015, en relacion con dictamen N® 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, la obligacion de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva auteridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar fa correcta
utilizacion de lus recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Scrvicic no asume responsabilidad financiera nayor a
aquella sefialada en la cldusula quinta del presenle acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad s& exceda en los gaslos vinculados al Programa, serda de su exclusive
respensabilidad el pago de aqguellas obligaciones.

SEFTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
arto administrativo gue lo apruebe y se extenderd hasta la aprobacién de la rendicion de
cuentas o la restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la ciausula guinta de!l presente convenio, la que no
pedra excederse del 31 de enero de 2025, conforme a lo dispuesto en dictamen
N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Replblica,

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

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el piograma a ejecutar cuente con  disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Plbiico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o gue [as partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motives fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes
La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del

Ministerio de Salud, {en tramite de toma de razén) que designa en calidad de titular al cargo
de Direclor del Servicio de Salud Metropolitano Norte, a D Luis Antonio Infante Barros, a

Pagina 8 de 9



contar del 25 de septiembre del 2023,

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en el Decreto Exento N®1036, 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 cuatre ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de elles en poder de cada parte.

SIPALIDAD DE RECOLETA

R
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