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DECRETO N° 2 3 7 - _sz

TEMUCO, ‘3 0 MAY 2025
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.

2- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.-  El Decreto Alcaldicio N° 5369 de
fecha 16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2025.

5.- Res. Exenta N° 12722 de fecha 05
de mayo de 2025, que aprueba Convenio “Programa de Acceso a la Atencién de
Salud a Personas Migrantes”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio
2025.

6.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de
fecha 04 de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.

7.-  Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.-  Apruébese, Convenio “Programa de
Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes” suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

2.- El presente Convenio no generara
mayor gasto en su ejecucion para el municipio.

3.- Los componentes de la referida
Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

TORO HERNANDEZ
3TRADOR MUNICIPAL
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REF.: Aprueba Convenio “Programa De Acceso A La
Atencién De Salud A Personas Migrantes”, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N¢ 1272 2 /
Temuco, 0 5 MAY0 2025

POP/VMC/MPJ/HMO

VISTOS; estos antecedentes:

Resolucion Exenta N° 31 de fecha 14 de enero de 2025, del Ministerio de Salud, que aprueba
Programa De Acceso A La Atencion De Salud A Personas Migrantes.

Resolucion Exenta N° 121 de fecha 05 de febrero de 2025, del Ministerio de Salud, que asigna
recursos destinados a financiar el Programa De Acceso A La Atencion De Salud A Personas
Migrantes.

Ley de Presupuesto N° 21.722 que establece el presupuesto del Sector Publico para el afio 2025.

El Decreto Supremo N° 21 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, que determina el
aporte estatal a las Municipalidades.

Correo electronico de fecha 15 de enero de 2025 del Departamento Juridico, en el cual da visto
bueno a formato tipo de Convenios afio 2025, asociados a los Programas vinculados a recursos
de Atencidn Primaria de Salud.

Convenio Programa De Acceso A La Atencion De Salud A Personas Migrantes, suscrito con fecha
22 de abril de 2025, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.

Que, por Resolucion Exenta individualizada en Visto N° 1, se aprueba Programa De Acceso A La
Atencidn De Salud A Personas Migrantes, afio 2025.

Que, por Resolucién Exenta individualizada en Visto N° 2, se informan recursos del Programa De
Acceso A La Atencion De Salud A Personas Migrantes, afio 2025.

Que, por Correo electronico del Visto N° 5, se da visto bueno por parte de Departamento Juridico
a formato tipo de Convenios afio 2025, asociados a los Programas vinculados a recursos de
Atencidn Primaria de Salud.

Que con fecha 22 de abril de 2025, se suscribié Convenio Programa De Acceso A La Atencién De
Salud A Personas Migrantes, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco.




TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:
1. DFL N°® 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. D.S.140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3. Ley N°®19.378, Estatuto de Atencidon Primaria.

4, Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos
Publicos.

5. Dictamen N° 068601N14 de fecha 05 de septiembre de 2014, de la Contraloria General de la
Republica.

6. Decreto N° 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

7. Decreto N° 42/2024 del Ministerio de Salud, que establece la Subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur
Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

9. Resol N° 36 de fecha 23.12.2024 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa De Acceso A La
Atencion De Salud A Personas Migrantes, suscrito con fecha 22 de abril de 2025, entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de esta
resolucién, cuyas clausulas son las siguientes:

En Temuco, a 22 de abril de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 869, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo
Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 21 de diciembre de 2024, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante



en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa De Acceso A La Atencidn De Salud A Personas Migrantes.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 31 de fecha 14 de enero de 2025, que se
entiende forman parte integrante del mismo, asigndndosele recursos a través de Resolucion exenta
N° exenta N° 121 del 05 de febrero del 2025, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud.

TERCERA: El proposito y objetivo del Programa se detallan a continuacién:

Propésito: “El sistema Publico de Salud chileno disminuye las barreras de acceso y de oportunidad
de atencidn de salud para la poblacién migrante internacional residente de Chile”.

Objetivo general: Implementar estrategias dentro del modelo de atencidn que permitan disminuir
las barreras de acceso y de oportunidad de atencion de salud de la poblaciéon migrante internacional
residente en Chile.

CUARTA: Los componentes del Programa De Acceso A La Atencion De Salud A Personas Migrantes
son los siguientes:

Componente Productos esperados
Componente 1: Entrega de informacion sobre | 1. Actividades de difusién sobre derechos y
los derechos y mecanismos de acceso al mecanismos para acceder a la atencidn en
sistema publico de salud. salud para la poblacion migrante

internacional.

2. Actividades comunitarias para la
promocion de salud disefiadas e
implementadas con la participacién de la
poblacion migrante internacional.

Componente 2: Equipos de salud incorporan el | 1. Realizacion de un diagnostico
enfoque intercultural en la atenciéon de salud sociodemografico y sanitario de la
con calidad para la poblacion migrante poblacién migrante internacional con
internacional. participacidn de la poblacién migrante.

2. Formulacion de wun plan local con
pertinencia intercultural para mejorar el
acceso a la atencion de salud de la
poblacion migrante.

3. Formacion a funcionarios de la red para
reforzar habilidades interculturales y el
marco normativo de derechos de salud de

‘ las personas migrantes.

4. Monitoreo del sistema registro de

informacién en relacion con la poblacién

migrante internacional con respecto a

pauta de evaluacion.




QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $6.252.000, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, seguin
la siguiente distribucién:

Meta total de

Estrategia Producto esperado producto esperado

Total $ convenio

¢ Actividades de difusién
sobre derechos y acceso |
y Actividades [ 100% 1.252.000
comunitarias para la
promocion de salud.
» diagndstico
sociodemografico y
sanitario de la poblacién 100%
Informacion sobre D* migrante internacional.
y acceso a la salud

e plan local con pertinencia 100%
5.000.000
s jornadas de capacitacion
a funcionarios 100%
¢ informe semestral de
evaluacion de sistema de 100%
registro de informacion ]
TOTAL, PROGRAMA DE ACCESO A LA ATENCION DE SALUD 6.252.000
A PERSONAS MIGRANTES : .

SEXTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento, coordinando la definicién
de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

MONITOREO Y EVALUACION.

De acuerdo con lo indicado en la resolucidén del programa, el proceso de monitoreo se realiza tres
veces en el afio, emitiendo informes con sus correspondientes medios de verificacién al 30 de abril,
31 Julio y 31 de diciembre. Dichos informes deben ser enviados al Ministerio de Salud antes del 15
de mayo, 15 de agosto del afio en curso y 15 de enero del afio siguiente, respectivamente.

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



REASIGNACION

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podré solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa registrado, de los siguientes indicadores y metas:

INDICADOR 1
Nombre del
Indicador

Formula de Calculo

Numerador

Denominador

Medios de
verificacion

Valor esperado

Variacion porcentual de PMIRCh que reciben acciones de difusion en derechos
y mecanismos para acceder a la atencion en salud.

((Namero de PMIRCh que reciben acciones de difusién en derechos y
mecanismos para acceder a la atencion en salud en el afio t = Nimero de
PMIRCh que reciben acciones de difusion en derechos y mecanismos para
acceder a la atencion en salud en el afio t-1) / Nimero de PMIRCh que reciben
acciones de difusion en derechos y mecanismos para acceder a la atencion en
salud en el afio t- 1)) *100

Numero de PMIRCh que reciben acciones de difusién en derechos y
mecanismos para acceder a la atencidon en salud en el afio t - NGmero de
PMIRCh que reciben acciones de difusién en derechos y mecanismos para
acceder a la atencion en salud en el afio t-1

Numero de PMIRCh que reciben acciones de difusion en derechos y
mecanismos para acceder a la atencién en salud en el afio t- 1

Informe de cumplimiento del plan de actividades de difusion con listados y
calculo de participantes. Para las actividades individuales o grupales se debe
incluir la fecha, lugar, nimero de participantes, descripcién breve de lo
realizado; en el caso de entregables o piezas comunicativas incluir el soporte
que corresponda como foto, enlace a video, pantallazos, entre otros (Anexo 2).
30 de abril 31 de julio 31 de diciembre

Numero de personas que se 30%* 100%*
proyecta alcanzar (Anexo 1)




INDICADOR 2
Nombre del
Indicador

Férmula de Calculo

Numerador

Denominador
Medios de

verificacion

Valor esperado

INDICADOR 3
Nombre del
Indicador

Formula de Calculo

Numerador

Denominador

Medios de
verificacion

Valor esperado

Cumplimiento de actividades comunitarias comprometidas para la promocion
de salud disefiadas e implementadas con |la participacion de la poblacién
migrante internacional

Namero de actividades comunitarias realizadas / Numero de actividades
comunitarias comprometidas *100

Numero de actividades comunitarias realizadas

Numero de actividades comunitarias comprometidas en la planificacion de
actividades

Informe de cumplimiento de las actividades comunitarias: debe contener de
manera general el nimero de actividades realizadas, el nimero de actividades
comprometidas. Ademas, para las actividades individuales o grupales la fecha,
lugar, numero de participantes, descripcion breve de lo realizado (Anexo 2).
30 de abril 31 de julio 31 de diciembre

Numero de actividades que se 30%* 100%*
proyecta realizar (Anexo 1)

Diagndstico sociodemogréfico y sanitario de la poblacion migrante
internacional formulado o actualizado con participacion de la poblacién
migrante.

Dicotomico (Posee diagnédstico vigente Si/No).

No Aplica

No Aplica

Diagnostico sociodemografico y sanitario comunal de la poblacidon migrante
internacional vigente (cada 2 afios) (Anexo 3 como formato referencial).

30 de abril 31 de julio 31 de diciembre

Diagnostico vigente o propuesta Diagndstico Diagnédstico vigente.
de actualizacion del diagndstico. vigente o avances

de actualizacidn

del diagndstico.



INDICADOR 4
Nombre del
Indicador

Formula de Calculo

Numerador

Denominador

Medios de
verificacion

Valor esperado

INDICADOR 5
Nombre del
Indicador

Formula de Calculo

Numerador

Denominador

Medios de
verificacion

Valor esperado

Porcentaje de implementacion del Plan local anual con pertinencia
intercultural para mejorar el acceso a la atencion de salud de la poblacién
migrante.

Numero de actividades desarrolladas del plan / Nimero de actividades
comprometidas en el plan *100

Numero de actividades del plan anual realizadas

Numero de actividades del plan anual comprometidas

Plan local anual con pertinencia intercultural para mejorar el acceso a la
atencion de salud de la poblacion migrante segun OO.TT. y pauta (Anexo 4) e
informe de cumplimiento de las actividades realizadas (Anexo 2)

30 de abril 31 dejulio 31 de diciembre

Plan local (Anexo 4) 30%
NUmero de actividades
comprometidas (Anexo 1,

actividad 2.2.)

100%

Porcentaje de funcionarios capacitados que aprueban capacitacion en
migracion y salud.

(funcionarios capacitados y aprobados en migracién y salud en el afio t /
funcionarios capacitados en migracion y salud en el afio t) *100

Funcionarios capacitados y aprobados en migracion y salud en el afio t

Funcionarios capacitados en migracion y salud en el afio t

Listado(s) de personas asistentes y aprobadas por parte de la entidad
capacitadora.

30 de abril 31 de julio 31 de diciembre

NUmero de funcionarios que se  30% 100%

proyecta capacitar




INDICADOR 6

Nombre del Aplicacion de la pauta de evaluacion sobre registro de informacion.
Indicador

Formula de Calculo Dicotdmico (aplica pauta de evaluacion Si/No).

Numerador No Aplica

Denominador No Aplica

Medios de Informe de aplicacion de la pauta de evaluacion sobre registro de informacion

verificacion (Anexo 2) y formatos de pauta aplicados (Anexo 10).

Valor esperado 30 de abril 31 de julio 31 de diciembre
Listado de establecimientos No se Evaluara. Si.

donde se aplicard la pauta.

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa
02, y tiene como propodsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de salud Municipal.

DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de Salud
determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,

implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente.



DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, s6lo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:

En dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucion aprobatoria, la que equivale al 70% del
valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio, durante el mes de
octubre del presente afio, sujeto a la evaluacién del cumplimiento de metas y en los términos que
se sefala en el programa

DECIMA SEGUNDA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicion de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrdnico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicion de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicion de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicidn de cuentas, sistema de rendicion
electronica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencion de Impuestos” informado mediante correo
electronico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece Ia
forma de rendicién del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el caso
que exista atraso en la rendicion del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha
maxima para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en
SISREC. Esto deberd ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N® 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencidn Primaria y/o Integracidn de la Red.

DECIMA CUARTA: el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.




El Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencidn Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucidn de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: ElServicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondas destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: La entrega de los recursos solo procedera previa constatacién de la inscripcién
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2025. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prdrroga se formalizard mediante
resolucion exenta o afecta (segun corresponda) del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prdrroga. Sera requisito para cursar la resolucion
referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el
estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2025 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucion aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA NOVENA: La personeria de Roberto Neira Aburto para actuar en representacién del
Municipio de Temuco, consta en el decreto N° 5208 de fecha de 06 de diciembre de 2025. Por su
parte, la personeria de Dr. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resolucidén exenta N° 98 de enero de 2020, del Servicio de Salud.




VIGESIMA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segin la naturaleza del mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco.

Division de Atencion Primaria MINSAL copia digital.
Dpto. Finanzas copia digital.

Dpto. APS copia digital.

Dpto. luridico copia digital.

Of. Partes.




2082526

( SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

, CONVENIO PROGRAMA DE ACCESO A LA ATENCION DE
N SALUD A PERSONAS MIGRANTES

COMUNA DE TEMUCO

POP/VMC/MPJ/HMO

En Temuco, a 22 de abril de 2025, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DR. PABLO VALDES BALTERA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Arturo
Prat N° 650, Temuco, representada por su Alcalde ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4to del Decreto Supremo N2 21 de diciembre de 2024, del Ministerio de
AGOBAD N Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
/- "2 Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

\ Qr] s SEGUNDA.: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
) Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido

impulsar el Programa De Acceso A La Atencién De Salud A Personas Migrantes.

El referido Programa aprobado por Resolucién Exenta N° 31 de fecha 14 de enero de 2025, que se
entiende forman parte integrante del mismo, asignandosele recursos a través de Resolucion exenta
N°® exenta N° 121 del 05 de febrero del 2025, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud.

TERCERA: El propdsito y objetivo del Programa se detallan a continuacion:

Propésito: “El sistema Publico de Salud chileno disminuye las barreras de acceso y de oportunidad
de atencidn de salud para la poblacién migrante internacional residente de Chile”.

Objetivo general: Implementar estrategias dentro del modelo de atencién que permitan disminuir
las barreras de acceso y de oportunidad de atencién de salud de la poblacién migrante internacional
residente en Chile.




CUARTA: Los componentes del Programa De Acceso A La Atencion De Salud A Personas Migrantes
son los siguientes:

Componente Productos esperados
Componente 1: Entrega de informacion sobre | 1. Actividades de difusion sobre derechos y
los derechos y mecanismos de acceso al mecanismos para acceder a la atencion en
sistema publico de salud. salud para la poblacion migrante

internacional.

2. Actividades comunitarias para la
promociéon de salud disefiadas e
implementadas con la participacion de la
poblacion migrante internacional.

‘ Componente 2: Equipos de salud incorporan el | 1. Realizacion de un diagnostico

0 enfoque intercultural en la atencién de salud sociodemografico y sanitario de la

con calidad para la poblacion migrante poblacion migrante internacional con
internacional. participacion de la poblacion migrante.

2. Formulacion de wun plan local con
pertinencia intercultural para mejorar el
acceso a la atencion de salud de Ia
poblacién migrante.

3. Formacién a funcionarios de la red para
reforzar habilidades interculturales y el
marco normativo de derechos de salud de
las personas migrantes.

4. Monitoreo del sistema registro de

ZRO0AD oy, informacion en relacion con la poblacion
& migrante internacional con respecto a
Y FINANZAS ©| pauta de evaluacién.

=/
ke h./’ QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $6.252.000, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio, segtin
la siguiente distribucion:

Meta total de

producto esperado Total $§ convenio

Estrategia Producto esperado

e Actividades de difusion
sobre derechos y acceso
y Actividades 100% 1.252.000
comunitarias para la
promocidn de salud.
Informacién sobre D° | e diagnéstico
y acceso a la salud sociodemografico y
sanitario de la poblacion 100%
migrante internacional. 5.000.000

« plan local con pertinencia 100%




 jornadas de capacitacion
a funcionarios 100%

e informe semestral de
evaluacion de sistema de 100%
registro de informacién

TOTAL, PROGRAMA DE ACCESO A LA ATENCION DE SALUD

A PERSONAS MIGRANTES

6.252.000

SEXTA: El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento, coordinando la definicién
de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefialadas por éste para estrategias especificas.

SEPTIMA: MONITOREO Y EVALUACION.

MONITOREO Y EVALUACION.
De acuerdo con lo indicado en la resolucién del programa, el proceso de monitoreo se realiza tres

veces en el afio, emitiendo informes con sus correspondientes medios de verificacion al 30 de abril,
31 Julio y 31 de diciembre. Dichos informes deben ser enviados al Ministerio de Salud antes del 15
de mayo, 15 de agosto del afio en curso y 15 de enero del afio siguiente, respectivamente.

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

— REASIGNACION

(S JEFA GEST | Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
\ /  podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del Programa,
Gy adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
) cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd la peticion.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluara mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa registrado, de los siguientes indicadores y metas:

INDICADOR 1
Nombre del Variacion porcentual de PMIRCh que reciben acciones de difusion en derechos
Indicador y mecanismos para acceder a la atencién en salud.

Férmula de Célculo ((Ndmero de PMIRCh que reciben acciones de difusion en derechos y
mecanismos para acceder a la atencidn en salud en el afio t — Numero de
PMIRCh que reciben acciones de difusién en derechos y mecanismos para
acceder a la atencién en salud en el afio t-1) / Namero de PMIRCh que reciben

salud en el afio t- 1)) *100




Numerador

{hD )
1"/ Denominador

Medios de
verificacion

Valor esperado

INDICADOR 2
Nombre del
Indicador

Formula de Calculo

Numerador

A \
[ 102000 | Denominador

\ /
\\‘_, ’], Medios de

verificacion

Valor esperado

Numero de PMIRCh que reciben acciones de difusion en derechos y
mecanismos para acceder a la atencion en salud en el afio t - Numero de
PMIRCh que reciben acciones de difusiéon en derechos y mecanismos para
acceder a la atencién en salud en el afio t-1

Numero de PMIRCh que reciben acciones de difusion en derechos y
mecanismos para acceder a la atencion en salud en el afio t- 1

Informe de cumplimiento del plan de actividades de difusién con listados y
cdlculo de participantes. Para las actividades individuales o grupales se debe
incluir la fecha, lugar, nimero de participantes, descripcidn breve de lo
realizado; en el caso de entregables o piezas comunicativas incluir el soporte
que corresponda como foto, enlace a video, pantallazos, entre otros (Anexo 2).
30 de abril 31 de julio 31 de diciembre

Numero de personas que se 30%* 100%*
proyecta alcanzar (Anexo 1)

Cumplimiento de actividades comunitarias comprometidas para la promocion
de salud disefiadas e implementadas con la participacion de la poblacién
migrante internacional

Numero de actividades comunitarias realizadas / Nimero de actividades
comunitarias comprometidas *100

Nuamero de actividades comunitarias realizadas

Numero de actividades comunitarias comprometidas en la planificacién de
actividades

Informe de cumplimiento de las actividades comunitarias: debe contener de
manera general el nimero de actividades realizadas, el nimero de actividades
comprometidas. Ademas, para las actividades individuales o grupales la fecha,
lugar, nimero de participantes, descripcion breve de lo realizado (Anexo 2).
30 de abril 31 de julio 31 de diciembre

Numero de actividades que se 30%* 100%*
proyecta realizar (Anexo 1)




INDICADOR 3
Nombre del

eel | .\ Indicador
-

\ / Férmula de Célculo
LM

Numerador

Denominador

Medios de
verificacion

Valor esperado

INDICADOR 4
Nombre del
Indicador

w;‘}Ft’)rrrlula de Célculo

Numerador

Denominador
Medios de
verificacion

Valor esperado

Diagndstico sociodemografico y sanitario de la poblacion migrante
internacional formulado o actualizado con participacién de la poblacién
migrante.

Dicotémico (Posee diagndstico vigente Si/No).

No Aplica

No Aplica
Diagndstico sociodemografico y sanitario comunal de la poblacién migrante
internacional vigente (cada 2 afios) (Anexo 3 como formato referencial).

31 de diciembre

30 de abril 31 de julio

Diagnostico Diagnostico vigente.
vigente o avances
de actualizacién

del diagndstico.

Diagndstico vigente o propuesta
de actualizacion del diagnéstico.

Porcentaje de implementacion del Plan local anual con pertinencia
intercultural para mejorar el acceso a la atencion de salud de la poblacién
migrante.

Numero de actividades desarrolladas del plan / Nimero de actividades
comprometidas en el plan *100

Numero de actividades del plan anual realizadas

Numero de actividades del plan anual comprometidas

Plan local anual con pertinencia intercultural para mejorar el acceso a la
atencion de salud de la poblacion migrante segtiin OO.TT. y pauta (Anexo 4) e
informe de cumplimiento de las actividades realizadas (Anexo 2)

30 de abril 31 de julio 31 de diciembre

Plan local (Anexo 4) 30% 100%
Numero de actividades
comprometidas (Anexo 1,

actividad 2.2.)




_ INDICADOR 5
~ >\ Nombre del
¥ “lIndicador

Porcentaje de funcionarios capacitados que aprueban capacitaciéon en
migracion y salud.

h

' 2/Férmula de Calculo

Numerador

Denominador

Medios de
verificacion

Valor esperado

INDICADOR 6
Nombre del
Indicador

Férmula de Calculo

‘Numerador

:/

P 4 <
"~ Denominador

Medios de
verificacion

Valor esperado

(funcionarios capacitados y aprobados en migracion y salud en el afio t /
funcionarios capacitados en migraciéon y salud en el afio t) ¥100

Funcionarios capacitados y aprobados en migracion y salud en el afio t

Funcionarios capacitados en migracién y salud en el afio t

Listado(s) de personas asistentes y aprobadas por parte de la entidad
capacitadora.

31 de diciembre

30 de abril 31 de julio

Numero de funcionarios que se  30% 100%

proyecta capacitar

Aplicacion de la pauta de evaluacion sobre registro de informacion.

Dicotomico (aplica pauta de evaluacion Si/No).

No Aplica

No Aplica
Informe de aplicacion de la pauta de evaluacion sobre registro de informacién
(Anexo 2) y formatos de pauta aplicados (Anexo 10).

30 de abril 31 de julio 31 de diciembre

Listado de establecimientos No se Evaluara. Si.

donde se aplicara la pauta.




NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa
02, y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Municipal.

DECIMA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podrén ser destinados a los objetivos del
programa, establecidos en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacidn (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisiciéon de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente.

DECIMA PRIMERA: TRANSFERENCIA. Los recursos seran transferidos a la Municipalidad por el
Departamento de Finanzas, sélo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
deberd ser verificado previamente por el referido Departamento y de acuerdo al siguiente detalle:

En dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucién aprobatoria, la que equivale al 70% del
valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30% del total del convenio, durante el mes de
octubre del presente afio, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de metas y en los términos que
se sefiala en el programa

DECIMA SEGUNDA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicion de cuentas, debera ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicidon de
Contraloria General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicion de cuentas, sistema de rendicion
electronica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencidon de Impuestos” informado mediante correo
electrénico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a Ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la
forma de rendicién del RRHH Contratado.




El Servicio de Salud, podra una vez cumplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el caso
que exista atraso en la rendicién del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha
maxima para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en
SISREC. Esto deberd ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA TERCERA: El Servicio, podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente de los
Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracién de la Red.

DECIMA CUARTA: el Servicio podré requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacién del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencidn Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
| descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: La entrega de los recursos solo procederd previa constatacién de la inscripcion
de las entidades receptoras en el Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de la Ley 19862.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2025. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante
resolucion exenta o afecta (segun corresponda) del Servicio de Salud, fijando las meta -




referida, que el Sr. Alcalde solicite via oficio la continuidad del Convenio, adjuntando un informe el
estado de avance técnico financiero al 30 de noviembre del afio en curso.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciardn desde el 1° de enero de 2025 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N° 11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA NOVENA: La personeria de Roberto Neira Aburto para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en el decreto N° 5208 de fecha de 06 de diciembre de 2025. Por su
parte, la personeria de Dr. Pablo Valdés Baltera, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur,
emana de Resolucién exenta N° 98 de enero de 2020, del Servicio de Salud.

VIGESIMA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud.

(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
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