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APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 721 QUE

-- ESTABLECE NUEVAS CONDICIONES PARA
EL CONVENIO PROGRAMA ACCESO A LA m
b s ATENCION DE SALUD A PERSONAS :
T MIGRANTES, COMUNA DE ARICA, ANO 2023, %
MUNICIPALIDAD DE ARICA -
ALCALDIA m
pEcReTo N° 4202 -
ARICA, 25 de abril de 2023.- ®
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; la Resolucién N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencién del tramite

de toma de razon; la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La Resolucion Exenta N° 2779 de fecha 28 de diciembre de 2022 del Servicio de Salud Arica
que autoriza la “Prérroga del Convenio Programa Acceso a la Atencion de Salud a

Personas Migrantes, Comuna de Arica, Aio 2023” suscrito entre el Servicio de Salud Arica 'y
la llustre Municipalidad de Arica;

b) La necesidad de aprobar la Resolucion Exenta N° 721 de fecha 23 de marzo de 2023 del

Servicio de Salud Arica que aprueba nuevas condiciones para “Convenio Programa Acceso a
la Atencién de Salud a Personas Migrantes, Comuna de Arica, Aho 2023”;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucion Exenta N° 721 de fecha 23 de marzo de 2023 del Servicio de Salud

Arica que aprueba nuevas condiciones para “Convenio Programa Acceso a la Atencion de
Salud a Personas Migrantes, Comuna de Arica, Aio 2023";

Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria Municipal y
Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ORES
ICIPAL

\ / !
JUP/C ILZF/ /e A/mav

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101
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MODIFICA RES. EX. N° 2779, DE 2022, DEL SERVICIO DE
SALUD ARICA, QUE PRORROGO EL “PROGRAMA ACCESO
A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS MIGRANTES,
COMUNA DE ARICA” PARA EL ANO 2023 Y APRUEBA LA
EJECUCION DE LAS NUEVAS CONDICIONES PARA ESTE

AKO.
N°0256 (23-03-2023)
PPSM/MCA
RESOLUCIONN® - 77
Exenta
ARIGA. 2 3 1R a0

VISTOS lo dispuesto en la Ley N° 21.516, de
Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio 2023; la Ley N°19.378; el Decreto
Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; el Decreto N° 140 de 2004, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; las facultades de Directora Subrogante contenidas en el
Decreto Exento N°76 de 27 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que establece el
orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o
impedimento del titular, de acuerdo a Resolucion TRA 424/542/2019 de fecha 22 de mayo de
2019, del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota, en el cual consta el
nombramiento de dofia Patricia Sanhueza Zenobio como Subdirectora Administrativa del
Servicio de Salud Arica, y la prorroga de su nombramiento mediante Resolucion Exenta
424/262/2022, de 18 de Abril de 2022a; las Resoluciones N° 7 de 2019 y N°16 de 2020, ambas
de la Contraloria General de la Republica; y, en uso de las atribuciones que me confiere el
Decreto de Fuerza Ley N°1 de 2005 del MINSAL.

CONSIDERANDO:

Que, 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 y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
“Convenio Programa Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes”;

Que, con fecha 15 de marzo de 2019, entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad
de Arica se suscribid el «<CONVENIO PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A
PERSONAS MIGRANTES, COMUNA DE ARICA — ANO 2019» aprobado por Resolucion
Exenta N° 838, de fecha 10 de abril de 2019, del Servicio de Saiud Arica;

Que, mediante Resolucion Exenta N° 3218, de 27 de diciembre de 2019, del Servicio de Salud
Arica, se prorrogd el «CONVENIO PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A
PERSONAS MIGRANTES, COMUNA DE ARICA», para el afio 2020; acto complementado
posteriormente por la Resolucion Exenta N° 547, de 03 de marzo de 2020, del Servicio de
Salud Arica;

Que, a fravés de la Resolucion Exenta N°2607 de 30 de diciembre de 2020, de la Direccion del
Servicio de Salud Arica se prorrogd el Convenio para el afio 2021, siendo modificado mediante
la Resolucion Exenta N°579 de 18 de marzo de 2021, complementada a su vez mediante las
Resoluciones Exentas N° 920 de 03 de mayo de 2021 y la N° 1905 de 29 de septiembre de
2021, que aprobd un Anexo Modificatorio;

Que, para el afio 2022, el sefialado Convenio fue prorrogado mediante fa Resolucién Exenta
N°2612 de 28 de diciembre de 2021, de la Direccidén del Servicio de Salud Arica y
posteriormente, mediante la resolucion Exenta N° 2121 de 03 de octubre de 2022, de este
mismo origen se aprobd un Anexo Modificatorio de Convenio signado entre las partes el 29 de
septiembre de 2022;

A su vez, para el afio 2023, el sefalado convenio fue prorrogado mediante la Resolucién
Exenta N° 2779 de 28 de diciembre de 2022, del Servicio de Salud Arica;




10.

1.

12.

Que, por su parte, el referido Programa fue aprobado por Resolucion Exenta N°1221 de fecha
14 de diciembre del 2018 y modificado a través de la Resolucién Exenta N° 146 de fecha
05 de febrero del 2021, ambas del Ministerio de Salud;

Qué, con fecha 03 de febrero de 2023, el Ministerio de Salud dict6 la Resolucién Exenta N°78,
que distribuye los recursos al Programa para el afio 2023;

El Memorandum N°111 de 21 de marzo de 2023, de la Directora(S) del Servicio de Salud Arica
a la Jefa (S) del Departamento de Asesoria Juridica del mismo, donde se solicita dictar
resolucion que aprueben las nuevas condiciones de la prérroga afo 2023 para el Convenio
Programa Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes comuna de Arica, de
acuerdo a las Resoluciones Técnicas y Financieras vigentes para el presente afio, enviadas por
el Ministerio de Salud;

El Compromiso Presupuestario N° 519 afio 2023 de 10 de febrero de 2023, refrendado en la
misma fecha, por el Jefe (S) del Departamento de Finanzas y el Encargado de Presupuesto del
Servicio;

Por lo anterior, es necesario modificar en lo atingente el acto administrativo que aprueba el
referido convenio y aprobar la ejecucién de las nuevas condiciones para el afio 2023;

En virtud de lo anterior dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°. MODIFIQUESE, la Resolucién Exenta N°2779
de 28 de diciembre de 2022, del Servicio de Salud Arica, que prorrogé el “Convenio Programa
Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes, comuna de Arica” para el ANO
2023, atendido que para su ejecucion durante el presente afio han sido modificado algunas
condiciones por el Ministerio de Salud, en el sentido de las clausulas que a continuaciéon se
indican:

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 y de la modernizacion de
la Atencidn Primaria e incorporando a la atencién primaria como érea y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
impulsado el Programa Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes.

El referido Programa fue aprobado por Resolucion Exenta N°1221 de fecha 14 de
diciembre del 2018 y modificado a través de la Resolucién Exenta N° 146 de fecha
05 de febrero del 2021, ambos del Ministerio de Salud que se anexa al presente
Convenio y que se entiende formar parte integrante del mismo, el que la Municipalidad
se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucion Exenta N° 78
de fecha 03 de febrero del 2023 del Ministerio de Salud.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, asigné a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el presente convenio, el cual tiene como propésito
contribuir a la formulacién de una respuesta articulada y especifica para la poblacién
migrante, con énfasis en aquella con situacidén documentaria no regular, que permita
garantizar su acceso a la atencién integral en salud, favoreciendo asi la equidad en el
acceso y atencién en salud, en un marco de respeto a la legislacién internacional y
nacional vinculados con los migrantes y los derechos humanos, y persigue los
siguientes componentes, objetivos especificos y productos esperados del Programa
Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes.

El cumplimiento de las actividades que se mencionan a continuacion, se mediran en
base a los productos esperados, indicadores, verificadores y distribucion de gastos
segun corresponda.
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ANEXO 1. FUNCIONES DE RRHH

1) FUNCIONES DEL MONITOR/A Y FACILITADOR INTERCULTURAL

Establecimiento de Salud:

- CESFAM Dr. Remigio Sapunar Marin

- CESFAM Dr. Amador NeghmeRodriguez

- CESFAM Sr. Eugenio Petruccelli Astudillo
- CESFAM E.U. Iris Véliz Hume

- CESFAM Dr. Victor Bertin Soto

- CESFAM MAT. Rosa Vascopé Zarzola

- Unidad Rural

Orientar y apoyar en el proceso de inscripcion en el establecimiento de salud,
respecto de las personas migrantes.

Apoyar a SOME en la calificacion de derechos de las personas migrantes en
situacion irregular (solicitud de NIP).

Informar sobre el protocolo de acceso a la atencién de salud a personas
migrantes, a través de diferentes actividades (reuniones o charlas)

Apoyar al equipo de salud en la coordinacién y realizacién de actividades en
terreno, como operativos de salud.

Participar activamente en las actividades en terreno para la pesquisa y entrega
de prestaciones de salud, ya sea en rondas médicas u operativos de salud que
realice el establecimiento, realizando la inscripcién en AVIS, percapitando, solicitud
de NIP y entrega de hora con profesional que se requiera.

Reporte de seguimiento de NIP: solicitud, asignacion, entrega y renovacién (previo
al llamado telefénico).

Acompariamiento a usuarios migrantes para regularizacion de NIP, especificamente
a quienes se rechaza desde FONASA.

El facilitador intercultural de la Unidad Rural, debe facilitar la comprension de
indicaciones médicas y cuidados del usuario con el equipo de salud a través de la
lengua Aymara.

2) FUNCIONES MATRONA

Establecimiento de Salud: Unidad Rural (PSR de San Miguel de Azapa, Sobraya y
Poconchile).

oo

FAQ FEO

Control prenatal (ingreso y/o control segun lineamientos ministeriales).

Regulacion de fecundidad (ingreso y/o control segiin lineamientos ministeriales,
entrega de MAC).

Consejeria en el ambito de SSYR.

Prevencion CaCU (tamizaje PAP/VPH).

Prevencion Cancer de Mama (examen FM, solicitud y/o entrega mamografia).
Ginecologia (ingreso y/o control segun lineamientos ministeriales).

Climaterio (ingreso y/o control segun lineamientos ministeriales).

Anticoncepcion de emergencia.

Participacién activa en cada acfividad de despliegue territorial como ronda médica,
operativo de salud, pesquisa en terreno, visita domiciliaria, BAC, entre otras.
Planificar, ejecutar y evaluar estrategias para aumentar la pesquisa de personas
migrantes para regulacién de fertilidad y/o gestantes.

Actividades en terreno para pre-ingreso de gestantes, ingreso de requlacion de
fertilidad, derivaciones efectivas para continuidad de atencién y seguimiento de
€asos



. Elaborar reportes para REM, respecto a gestantes migrantes bajo control, programa
de regulacién de fecundidad e ingreso de gestantes migrantes antes de las 14
semanas.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud
a través del Servicio de Salud, ha aprobado a la Municipalidad, la suma total de
$78.433.450 (setenta y ocho millones cuatrocientos treinta y tres mil cuatrocientos
cincuenta pesos m/n.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes
y objetivos especificos sefialados en la cldusula tercera del presente convenio.

El monto para financiar este convenio sera imputado al item presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de
Salud Arica afio 2023.

QUINTA: Los recursos de este convenio seran transferidos por el Servicio a la
Municipalidad en 2 cuotas (70% y 30%), de la siguiente manera:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
desde la fecha de la total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria, para
la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, correspondiente al 30% en el mes de octubre contra el grado
de cumplimiento del programa, conforme a los resultados de la evaluacién con
corte al 31 de agosto de 2023, para el adecuado desarrollo de las actividades del
Programa, que se entiende formar parte integrante de este Convenio.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la gjecucion de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la Ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna
razon la prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser
acorde con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley N°18.883 en concordancia con lo
serialado en el articulo 4° del citade Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como
capacitacion, feriado, u otras similares, segun corresponda, prerrogativas que no
pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento
indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a
mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente
convenio.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01
de enero del 2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia
de salud como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la
Ley N°20.894.

SEXTA: El Servicio, a través del Programa Acceso a la Atencién de Salud a Personas
Migrantes, evaluara el cumplimiento de las acciones en dos cortes, tal como se indica a
continuacioén:

Se efectuaran tres evaluaciones anuales:

e La primera evaluacién con fecha de corte al 30 de abril de 2023. Para ello, la
Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 04 de mayo de 2023,
un informe de cumplimiento.



e [a segunda evaluacioén con fecha de corte al 31 de agosto de 2023. Para ello, Ia

Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 01 de septiembre de
2023, un informe de cumplimiento.

» La tercera evaluacioén y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 2023. Para
ello, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 06 de enero
de 2024, un informe de cumplimiento.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota,
sera del 50% con corte al 31 de agosto de 2023, segin la evaluacion de los
indicadores, verificadores y distribucion de gastos detallados en la clausula tercera de
este convenio. Se procedera a reliquidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo
al esquema siguiente, en caso de incumplimiento:

Resultado de la evaluacion: Porcentaje | Porcentaje de descuento de recursos 2°

de cumplimiento de metas cuota del 30%
Cumplimiento mayor o igual a 50% 0%
Cumplimiento menor a 50% Entrega de recursos proporcional al

cumplimiento

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la
efecucién del programa y sus componentes especificos indicados en la cldusula tercera
de este convenio, con los detalles y especificaciones que el Servicio estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
ravés de su Subdepartamento Financiero y el encargado técnico del Programa Acceso
a la Atencién de Salud a Personas Migrantes del Servicio.

Para los efectos de la administracién de fondos que seran transferidos, la Municipalidad
se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por
la Contraloria General de la Republica mediante Res. N°30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de fransferencia de fondos o solicitar la
fransferencia electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso
en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de
diez dias habiles contados desde la transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a més tardar
dentro de los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

c) Rendir cuenta final de la inversién de los recursos transferidos dentro del periodo
de 30 dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicion de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos
realizados, en los términos establecidos en la referida Res. N°30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula.



DECIMA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la
notificacién de la resolucién aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de
diciembre del afio en curso.

La vigencia asi establecida se mantendré salvo que el convenio fermine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogaré automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la
ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término
por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados. La prorroga del convenio comenzaré a regir desde e/
01 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del afio mismo.

La referida prorroga se refiere a la utilizacién del presupuesto correspondiente al afio
presupuestario vigente el que en ningun caso significara arrastre o utilizacién de saldos
sin invertir y/o ejecutar del afio presupuestario anterior.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que
establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera
restituir aquellos montos fransferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en
conformidad a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7
o en el que fuere pertinente, de la Ley de Presupuesto del afio respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucién de los montos no utilizados por parte de la
Municipalidad a Rentas Generales de la Nacién, en el plazo indicado por la Ley de
presupuestos respectiva (si asf lo indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara
analisis financiero del Convenio en base al anélisis de informe técnico, a través de visita
de parte del Subdepartamento Financiero al area financiera de la Municipalidad para
anélisis de documentos de respaldo de gastos. Luego, emitird su informe y daré
conformidad al gasto ejecutado o en su defecto solicitaré el reintegro de aquellos
recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente
convenio.

2°. DEJESE establecido que el texto restante de la
resolucién en comento se mantendra inalterado.

3°. EJECUTESE el presente Convenio de Programa
hasta el 31 de diciembre del afio 2023 y una vez finalizado el periodo de vigencia del presente
Convenio, la Municipalidad, debera restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido
invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere pertinente, de |la Ley de Presupuesto del afio
respectivo.

Con posterioridad a la restituciéon de los montos no
utilizados por parte de la Municipalidad a las Rentas Generales de la Nacion, en el plazo
indicado por la Ley de Presupuestos respectiva (si asi lo indicare), el Servicio de Salud Arica
realizara un analisis financiero del Convenio en base a la confeccién de un informe elaborado a
través de una visita inspectiva de parte del Subdepartamento de Recursos Financieros al area
financiera de la Municipalidad para corroborar y verificar los documentos de respaldo que den
cuenta de los gastos realizados. Luego, emitira el informe indicado y dara conformidad al gasto
ejecutado o en su defecto, solicitara el reintegro de aquellos recursos que no hayan sido
ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.



4°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al ltem Presupuestario N°541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2023.

5°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde o quien corresponda, por
funcionarios de la Subdireccidén de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Departamento de Gestién de Recursos Financieros de APS - MINSAL
llustre Municipalidad de Arica (2)

Subdireccion de Gestion Asistencial SSA ;
Subdepartamento de Direccion de Atencion Primaria SSA e g
Encargado de Programa SSA jeannette.alconb@saludarica.cl
Subdepartamento Financiero SSA
Departamento Auditoria SSA
Asesoria Juridica SSA

Oficina de Partes
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