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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 7 1 ABR 2021

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la Resolucién N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacién con la Resolucién Exenta Ra 428/8/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

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 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 Acceso a la atencién de salud a personas
migrantes; dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Convenio de fecha 15.03.2021 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, representada por su Alcalde (s) D. PATRICIO REYES
ZAMBRANO y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO
GONZALEZ MIRANDA, relativo al Programa Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes,
segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA "ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS MIGRANTES

En La Serena a.............. 15 . 03202830 nscameveisvomsnavizasi , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director (s) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, personeria juridica segun Decreto Exento N° 01 del 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud y Resolucion Exenta 428/08/2020 de
07 de enero de 2020, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Bilbao N°348, Coquimbo, representada por su Alcalde (s) D. PATRICIO REYES
ZAMBRANO, de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°© 1079/2020, en adelante la “Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: “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 4° del Decreto Supremo N°29 del 2020 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializaria, al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

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 Atencién Primaria
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 Acceso a la atencién de salud a personas migrantes, con el objeto de contribuir a la formulacion
de una respuesta articulada y especifica para la poblacién migrante, que permita garantizar su acceso a la atencién integral en salud,
favoreciendo asi la equidad en el acceso y atencion en salud, en un marco de respeto a la legislacion nacional e internacional, vinculados con
personas migrantes y derechos humanos.




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 146 del 05/02/2021 del Ministerio de Salud, modifica la Resolucion 1221 del
2018 y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento, Los recursos para la ejecucién del Programa Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes han sido aprobados mediante
Resolucién Exenta N° 264 del 02/03/2021.

i El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos/estrategias del Programa
“Acceso a la Atencién de Saiud a Personas Migrantes”:

Objetivos

1. Implementar estrategias dentro del modelo de atencién que permitan superar las barreras de acceso a la atencidn,
prevencién y promocién de la salud gue afecta a la poblacidn migrante, en especial la més vulnerable.

2. Ampliar la informacién sobre mecanismos para acceder a la atencidn y derechos y deberes en salud de la poblacién
migrante en general, a través de estrategias diversas que consideren su activa participacién en las instancias
correspondientes.

3. Mejorar el acceso y calidad de la atencién a poblacién migrante, con pertinencia cultural y con énfasis en los grupos
mas vulnerables.

4. Vincular Ja migracioén e interculturalidad en todos los programas y temas de salud, tanto del curso de vida como
transversales (Chile Crece Contigo, salud sexual y reproductiva, adolescente, programa de salud cardiovascular,
inmunizaciones, salud mental, entre otros).

Componentes

. Componente 1:
Difusion sobre mecanismos para acceder a la atencién, deberes y derechos en salud de la poblacién migrante, considerando
estrategias que incluyan su participacién.

PRODUCTOS ESPERADOS

a) Actividades de difusién sobre mecanismos para acceder a la atencion y derechos y deberes en salud de la poblacién migrante
implementadas.

b) Actividades comunitarias disefiadas e implementadas con la participacién de la poblacién migrante.

. Componente 2:
Acceso y calidad de la atencidn en poblacién migrante.

PRODUCTOS ESPERADOS
a) Diagnostico participativo realizado/actualizado para detectar caracterizacidn de demanda, oferta y brechas en el acceso y
calidad en la atencidn de salud a personas migrantes.

b) Plan local para mejorar el acceso a la atencidn de salud de la poblacién migrante, especialmente contratacién de mediadores
interculturales/facilitadores lingiiisticos en caso que corresponda.

c) Reporte de gestantes embarazadas informado (REMP1 Seccién B).

d) Capacitaciéon (es) y difusién (es) realizadas a funcionarios de la red para reforzar habilidades interculturales y el marco
normativo d derechos de salud de las personas migrantes.

e) Protocolos de atencién de salud a migrantes (locales y en la red asistencial) disefiados e implementados.

CUARTA; 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 Resolucién aprobatoria, la suma anual, dnica y total de $11.389.961 (once millones
trecientos ochenta y nueve mil novecientos sesenta y un pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de fas estrategias sefialadas
en la cldusula anterior.

QUINTA: El programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de PRESUPUESTO DEL Sector Plblico, 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.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada, contempla que para efectos de |a ejecucién de los convenios sefialados
en ¢l articulo 56 de la ley N° 19.378, 1a entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida
en esa misma ley o bien a honerarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de APS.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades vinculadas con sus objetivos, metas e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia
de la compra de servicios 0 adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del programa y de
acuerdo a la normativa vigente.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los Municipios, los recursos para el financiamiento del
Programa, los que seran transferidos por el Servicio de Salud respectivo en dos cuotas, mediante un convenio.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud de acuerdo al siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos del convenio, seran transferidos una vez totalmente
tramitados los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud y el municipio.




b) La segunda, podrd corresponder a un maximo de un 30% restante del total de recursos y estard sujeta a la evaluacion
de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de Jos indicadores, debera ser oportunamente informado
en forma consolidada por los respectivos Servicios de Salud, al Ministerio de Salud, a través de la Subsecretaria de Redes

Asistenciales,

La tabla a aplicar para la definicion de los porcentajes de cumplimiento:

Resultado de la Evaluacidn: Porcentaje de Cumplimiento
de Metas

Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%

Cumplimiento mayor o igual a S0%

0%

Cumplimiento menor a 50%

Entrega de Recursos proporcional al cumplimiento

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud
Coquimbo.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de verificacion e indicadores que dispondré el Servicio para medir la ejecucién técnica del
Pragrama. Ver también (anexo 1).

° 1: Ampliar la informacién sobre mecanismos para acceder a la atencién y derechos y deberes en
salud de la poblacién migrante en general, a través de estrategias diversas que consideren su activa participacion en las instancias
correspondientes.

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

Cumplimiento de plan de actividades de difusion sobre
1 mecanismos para acceder a la atencién, deberes y
derechos en salud de poblacion migrante.

FORMULA VALCR ESPERADO

N° de actividades de difusién cumplidas / N° de actividades
comprometidas * 100

100% a diciembre
50% al 31 de agosto

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Informe plan de actividades de difusién
N° de actividades de difusién cumplidas

DENOMINADOR

N° de actividades de difusidon comprometidas

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

Cumplimiento de actividades comunitarias disefadas e
2 implementadas con la participacién de poblacién
migrante.

FORMULA VALOR ESPERADO

N° de actividades comunitarias implementadas / N° de
actividades comunitarias programadas * 100

100% a diciembre
50% al 31 de agosto

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Informe de
comunitaria.

plan de actividades de participacién social y
N° de actividades camunitarias implementadas

DENOMINADOR

N° de actividades comunitarias pragramadas

® 2: Mejorar el acceso y calidad de la atencién a poblacion migrante, con pertinencia cultural y con
énfasis en los grupos mas vuinerables.

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR
3 Diagnostico participativo reallzado/actualizado para
detectar caracterizacién de demanda, oferta, y brechas
en el acceso y calidad en la atencién de salud a personas
migrantes
FORMULA VALOR ESPERADO




100% a diciembre
50% al 31 de agosto

Dicotémico

FUENTE DE INFORMACION
Resultados de proceso de diagndstico o de su actualizacién.

Posee diagndstico Si / No

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

4 Porcentaje de cumplimiento de plan de acceso y calidad

de la atencién a poblacién migrante(incluye diseiio e
implementacion de protocolos de atencién)

FORMULA VALOR ESPERADO

Numero de actividades implementadas / Numero de actividades
programadas * 100

100% a diciembre
50% al 31 de agosto

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

NiOmero de actividades implementadas

DENOMINADOR

Numero de actividades programadas

Plan e informes

INDICADOR N°®

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de controles de embarazo en mujeres
migrantes en establecimientos de Atencién Primaria)

FORMULA

VALOR ESPERADO

Porcentaje de gestantes en control migrantes

Incremento respecto al afo anterior

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Numero total de gestantes migrantes en control

DENOMINADOR

Numero total de gestantes en control

Rem P Seccién B

INDICADOR N°

NOMBRE DEL INDICADOR

Cobertura de capacitacién a funcionarios/as en
habilidades intercuiturales y derechos en salud de las
personas migrantes(solo funcionarios no capacitados
anteriormente)

FORMULA

VALOR ESPERADO

Numero de funcionarios capacitados/as con curso o jornada de
a lo menos 8 horas / Numero total de funcionarios/as
establecimientos de salud incluidos en el programa * 100

100% a diciembre
50% al 31 de agosto

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Nimero de funcionarios/as capacitados/as con curso o jornada
de a lo menos 8 horas

Programa de contenidos de la actividad de capacitacién.
Informes de capacitacién.

Lista de asistencia.




Dotacién de funcionarios respectiva  (establecimientos

DENOMINADOR participantes del Programa)

Nimero total de funcionarios/as establecimientos de saltud
incluidos en el programa

SEPTIMA,; Para el adecuado monitoreo y evaluacion del programa, se cumplirdn las siguientes roles y funciones:
TVici lud:

1. Asignar los recursos comunalmente de acuerdo a los criterios generales, a los diagnésticos y condiciones focales, y en base al
marco presupuestario asignado a cada Servicio de Salud por Resolucién Exenta del Ministerio de Salud.

2. Realizar observaciones y aprobar programa de trabajo (cronograma y plan de actividades) de la comuna y hospital en el marco del
programa

3. Suscribir y tramitar los convenios para transferencia de recursos con Ios municipios y el presupuesto designado al hospital.

4.  Evaluar los resultados del Programa.

5. Monitorear en terreno la ejecucién de las acciones comprometidas.

6. Auditar el uso de los recursos del Programa por parte de los municipios y establecimientos, segdn corresponda.

7. Informar los resultados del Programa oportunamente al Ministerio de Salud, de acuerdo a los formatos de informes, plazos e
indicadores establecidos para el efecto.

8. Entregar asesoria y asistencia técnica a los municipios y departamentos de salud municipal, o establecimientos, segun corresponda,

para una adecuada ejecucidn del Programa.

Municipios y Hospitales:

1. Aportar informacion sobre la situacién de la poblacién migrante para la elaboracién de linea base del programa.

2. Suscribir convenios.

3 Ejecutar las actividades establecidas en el convenio para el logro de los objetivos acordados segin corresponda: contratacion de
recursos humanos, adguisicion de bienes o servicios, ejecucidn de proyectos de trabajo comunitario, segin corresponda.
Realizar los registros de actividades en los REM correspondientes.
Informar oportunamente al Servicio de Salud Coquimbo respecto a las actividades comprometidas y los recursos transferidos.
Rendir cuentas de los recursos transferidos, de conformidad a lo establecide en la Resolucién N° 30 de 20156 de la Contraloria
General de la RepUblica, al Servicio de Salud Coquimbo.

oua

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa “Acceso a
la Atencién de Salud a Personas Migrantes”, con el proposito de mejorar su eficiencia.

Desde la Divisién de APS del Ministerio de Salud, se realizardn evaluaciones det desarrollo del Programa en los meses de abril, agosto y
diciembre. En estas evaluaciones se solicitard informacién del desarrollo de los componentes a través de un informe, cuyo formato serd
enviado desde el Ministerio de Salud tres meses antes de ta fecha de corte.

a. LaPrimera Evaluacién: abril 2021
Se efectuard con corte al 30 de abril, del afio respectivo. Las comunas y hospitales enviardn la informacién que requiera el
Servicio de Salud, para elaborar el informe que sera enviado al ministerio de Satud. Los Servicios de Salud consolidaran y enviarén
toda la informacidn a la Divisién de APS, del Ministerio de Salud, con fecha tope 14 de mayo del afio respectivo, bajo el formato
remitido por esta ultima Divisin.
La primera evaluacién tiene por objetivo pesquisar dificultades que permitan entregar asesoria oportuna.

b. La Segunda Evaluacién: agosto 2021
Se efectuard con corte al 31 de agosto, del afio en curso. Las comunas y hospitales enviaran la informacidén que requiera el
Servicio de Salud correspondiente, para elaborar el informe que serd enviado al Ministeric de Salud. Los Servicios de Satud
consclidarén y enviaran toda la informacién a la Divisidén de APS, del Ministerio de Salud, con fecha tope 10 de septiembre del aiio
respectivo, bajo el formato remitido por esta Gltima Divisidn.

Se espera la implementacién de un 50% de lo planificado, tanto por el Servicio de Salud (incluyendo ejecucién de subtitulo 22) y
de la comuna (ejecucion de subtitulo 24). De acuerdo a los resultados, se hara efectivo el traspaso de recursos correspondiente a la
segunda cuota en el mes de octubre del respectivo afio.

¢. La Tercera Evaluacién: diclembre 2021
Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio respectivo, fecha en que los Servicios de Salud, municipios y hospitales deberan
tener implementadas el 100% de las acciones comprometidas por componente.
Los Servicios de Salud consolidaran y enviaran toda la informacién a la Divisién de APS, del Ministerio de Sailud, con fecha tope 17
de enero del siguiente, bajo el formato remitido por esta Gltima Divisién.

Esta evaluacién determinara la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de la continuidad del programa en lugares con
ejecucion deficitaria. El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.

QCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucidén de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias hdbiles del mes siguiente al informado. Este infarme
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién de los fondos traspasados
que sefale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerird a {a municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo.

¢ El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resofucion N° 30 de 2015, de la Cantraloria General de la Repdblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

EESIMA'. Finalizado el pericdo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar al Servicio de Salud
Coquimbo recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, seglin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.289.




En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la determinacion de los fondos asignados para el afo
siguiente.

DECIMA PRIMERA: 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 asumird el mayor gasto
resultante,

EEI.MA_S_ESJLNBE El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del
1 de enero de 2021 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes N°16.037/08 y N©11.189/08, ambos de la
Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para la poblacion beneficiaria del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segln 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 finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzaréd a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de
diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demads ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.
EEIMAS!ABIA’ El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas llegibles

D. PATRICIO REYES ZAMBRANO D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
ALCALDE (S) DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DISTRIBUCION:
- Archivo

N S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA “ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS MIGRANTES

19 MAR 2021

EnLa Serena a...cccccceeeviiiiiiiiiiiiiiiiniinniiieianns , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director (s) D. M. EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria
juridica segun Decreto Exento N° 01 del 08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud y Resolucién
Exenta 428/08/2020 de 07 de enero de 2020, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE COQUIMBO, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Bilbao N°348, Coquimbo, representada por su Alcalde (s) D. PATRICIO
REYES ZAMBRANO, de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°
1079/2020, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece
lo siguiente: “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 4° del Decreto Supremo N©29 del 2020 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfacciébn de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Acceso a la
atencién de salud a personas migrantes, con el objeto de contribuir a la formulacién de una
respuesta articulada y especifica para la poblacién migrante, que permita garantizar su acceso a
la atencion integral en salud, favoreciendo asi la equidad en el acceso y atencién en salud, en un
marco de respeto a la legislacion nacional e internacional, vinculados con personas migrantes y
derechos humanos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 146 del 05/02/2021 del Ministerio
de Salud, modifica la Resolucion 1221 del 2018 y que se entiende forma parte integrante de este
convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Los recursos para la ejecucién del Programa Acceso a la Atencidn de Salud a Personas Migrantes
han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 264 del 02/03/2021.

JERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos/estrategias del Programa “Acceso a la Atencién de Salud a Personas
Migrantes”:
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Objetivos

1. Implementar estrategias dentro del modelo de atencién que permitan superar
las barreras de acceso a la atencion, prevencién y promocion de la salud que
afecta a la poblacién migrante, en especial la mas vulnerable.

2. Ampliar la informacién sobre mecanismos para acceder a la atencion y
derechos y deberes en salud de la poblacién migrante en general, a través de
estrategias diversas que consideren su activa participacion en las instancias
correspondientes.

3. Mejorar el acceso y calidad de la atencién a poblacién migrante, con
pertinencia cultural y con énfasis en los grupos mas vulnerables.

4. Vincular la migracion e interculturalidad en todos los programas y temas de
salud, tanto del curso de vida como transversales (Chile Crece Contigo, salud
sexual y reproductiva, adolescente, programa de salud cardiovascular,
inmunizaciones, salud mental, entre otros).

Componentes

Componente 1:
Difusién sobre mecanismos para acceder a la atencién, deberes y derechos en salud de la
poblacién migrante, considerando estrategias que incluyan su participacion.

PRODUCTOS ESPERADOS

a) Actividades de difusién sobre mecanismos para acceder a la atencién y derechos y
deberes en salud de la poblacién migrante implementadas.

b) Actividades comunitarias disefiadas e implementadas con la participacion de la
poblacion migrante.

Componente 2:
Acceso y calidad de la atencién en poblacién migrante.

PRODUCTOS ESPERADOS

a) Diagnostico participativo realizado/actualizado para detectar caracterizacién de
demanda, oferta y brechas en el acceso y calidad en la atencién de salud a personas
migrantes.

b) Plan local para mejorar el acceso a la atencién de salud de la poblacién migrante,
especialmente contratacion de mediadores interculturales/facilitadores lingisticos en
caso que corresponda.

c) Reporte de gestantes embarazadas informado (REMP1 Seccién B).

d) Capacitacion (es) y difusion (es) realizadas a funcionarios de la red para reforzar
habilidades interculturales y el marco normativo d derechos de salud de las personas
migrantes.
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e) Protocolos de atencion de salud a migrantes (locales y en la red asistencial) disefiados
e implementados.

CUARTA: 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, (inica y total de $11.389.961 (once millones trecientos
ochenta y nueve mil novecientos sesenta y un pesos) para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA: 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.

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 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 bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de
APS.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades vinculadas con
sus objetivos, metas e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de
Salud, comuna y establecimientos). El Servicio de Salud determinaré la pertinencia de la compra
de servicios o adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del programa y de acuerdo a la normativa vigente.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios,
los recursos para el financiamiento del Programa, los que seran transferidos por el Servicio de
Salud respectivo en dos cuotas, mediante un convenio.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud de acuerdo al siguiente esquema de
cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos del convenio,
seran transferidos una vez totalmente tramitados los convenios celebrados, entre el
respectivo Servicio de Salud y el municipio.

b) La segunda, podrd corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asimismo,
el grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser oportunamente informado en
forma consolidada por los respectivos Servicios de Salud, al Ministerio de Salud, a
través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

La tabla a aplicar para la definicion de los porcentajes de cumplimiento:

Resultado de la Evaluacién: 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

Estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta

mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud
Coquimbo.
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SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de verificacion e indicadores que dispondra el
Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa. Ver también (anexo 1).

Cumplimiento del objetivo Especifico N° 1: Ampliar la informacién sobre mecanismos para
acceder a la atencion y derechos y deberes en salud de la poblacién migrante en general, a través
de estrategias diversas que consideren su activa participacion en las instancias correspondientes.

INDICADOR N°

NOMBRE DEL INDICADOR

Cumplimiento de plan de actividades de
difusién sobre mecanismos para acceder
a la atencién, deberes y derechos en salud
de poblacién migrante.

FORMULA

VALOR ESPERADO

N° de actividades de difusion cumplidas / N°
de actividades comprometidas * 100

100% a diciembre
50% al 31 de agosto

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

N° de actividades de difusion cumplidas

DENOMINADOR

N° de actividades de difusion comprometidas

Informe plan de actividades de difusion

INDICADOR N° S - NOMBRE DEL INDICADOR |
Cumplimiento de actividades
2 comunitarias disefiadas e implementadas
con la participacion de poblacién
migrante. ~ i ]
FORMULA VALOR ESPERADO ] B
N° de actividades comunitarias 100% a diciembre
implementadas / N° de actividades 50% al 31 de agosto
comunitarias programadas * 100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR ] - i
Informe de plan de actividades de
N° de actividades comunitarias implementadas | participacién social y comunitaria.
DENOMINADOR
N° de actividades comunitarias programadas
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Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 2: Mejorar el acceso y calidad de la atencion a

poblacién migrante, con pertinencia cultural y con énfasis en los grupos méas vulnerables.

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

3 Diagnostico participativo
realizado/actualizado para detectar
caracterizacion de demanda, oferta, y
brechas en el acceso y calidad en la
atencion de salud a personas migrantes
FORMULA VALOR ESPERADO

100% a diciembre

50% al 31 de agosto

Dicotémico FUENTE DE INFORMACION

Resultados de proceso de diagnédstico o de su
actualizacion.

Posee diagndstico Si / No

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR

4 Porcentaje de cumplimiento de plan de
acceso y calidad de la atencién a
poblacién migrante(incluye disefio e
implementacion de protocolos de

) atencién)
FORMULA o VALOR ESPERADO
Numero de actividades implementadas / 100% a diciembre
Numero de actividades programadas * 100 50% al 31 de agosto

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Numero de actividades implementadas
Plan e informes

DENOMINADOR

Numero de actividades programadas

INDICADOR N®° NOMBRE DEL INDICADOR

5 Porcentaje de controles de embarazo en
mujeres migrantes en establecimientos
de Atencién Primaria)
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FORMULA

VALOR ESPERADO

Porcentaje de gestantes en control migrantes

Incremento respecto al afo anterior

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Nimero total de gestantes migrantes en
control

DENOMINADOR

NUmero total de gestantes en control

Rem P Secciéon B

INDICADOR N° NOMBRE DEL INDICADOR
6 Cobertura de capacitacion a
funcionarios/as en habilidades
interculturales y derechos en salud de las
personas migrantes(solo funcionarios no
i capacitados anteriormente)
FORMULA VALOR ESPERADO

Numero de funcionarios capacitados/as con
curso o jornada de a lo menos 8 horas /
Ndmero total de funcionarios/as
establecimientos de salud incluidos en el
programa * 100

100% a diciembre
50% al 31 de agosto

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Numero de funcionarios/as capacitados/as con
curso o jornada de a lo menos 8 horas

Programa de contenidos de la actividad de
capacitacion.

Informes de capacitacion.

DENOMINADOR Lista de asistencia.
NUmero total de funcionarios/as Dotacion  de  funcionarios  respectiva
establecimientos de salud incluidos en el (establecimientos participantes del Programa)
programa

ﬁﬂmm Para el adecuado monitoreo y evaluacion del programa, se cumplirdn los siguientes

roles y funciones:
Servicios de Salud:
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Asignar los recursos comunalmente de acuerdo a los criterios generales, a los diagnosticos
y condiciones locales, y en base al marco presupuestario asignado a cada Servicio de Salud
por Resoluciéon Exenta del Ministerio de Salud.

Realizar observaciones y aprobar programa de trabajo (cronograma y plan de actividades)
de la comuna y hospital en el marco del programa

Suscribir y tramitar los convenios para transferencia de recursos con los municipios y el
presupuesto designado al hospital.

Evaluar los resultados del Programa.

Monitorear en terreno la ejecucion de las acciones comprometidas.

Auditar el uso de los recursos del Programa por parte de los municipios y establecimientos,
segun corresponda.

Informar los resultados del Programa oportunamente al Ministerio de Salud, de acuerdo a
los formatos de informes, plazos e indicadores establecidos para el efecto.

Entregar asesoria y asistencia técnica a los municipios y departamentos de salud

municipal, o establecimientos, segliin corresponda, para una adecuada ejecucion del
Programa.

Municipios y Hospitales:

1.

W N

nh

Aportar informacién sobre la situacion de la poblacién migrante para la elaboracion de
linea base del programa.

Suscribir convenios.

Ejecutar las actividades establecidas en el convenio para el logro de los objetivos
acordados segun corresponda: contratacion de recursos humanos, adquisicion de bienes
o servicios, ejecucién de proyectos de trabajo comunitario, seglin corresponda.

Realizar los registros de actividades en los REM correspondientes.

Informar oportunamente al Servicio de Salud Coquimbo respecto a las actividades
comprometidas y los recursos transferidos.

Rendir cuentas de los recursos transferidos, de conformidad a lo establecido en la
Resolucion N° 30 de 20156 de la Contraloria General de la Republica, al Servicio de Salud
Coquimbeo.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa “Acceso a la Atencién de Salud a Personas
Migrantes”, con el propdsito de mejorar su eficiencia.

Desde la Division de APS del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollo del
Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En estas evaluaciones se solicitard
informacién del desarrollo de los componentes a través de un informe, cuyo formato sera enviado
desde el Ministerio de Salud tres meses antes de |la fecha de corte.

La Primera Evaluacioén: abril 2021

Se efectuara con corte al 30 de abril, del afio respectivo. Las comunas y hospitales
enviaran la informacion que requiera el Servicio de Salud, para elaborar el informe que
serd enviado al ministerio de Salud. Los Servicios de Salud consolidaran y enviaran toda
la informacion a la Divisién de APS, del Ministerio de Salud, con fecha tope 14 de mayo
del afio respectivo, bajo el formato remitido por esta Gltima Division.

La primera evaluacién tiene por objetivo pesquisar dificultades que permitan entregar
asesoria oportuna.

La Segunda Evaluacién: agosto 2021

Se efectuard con corte al 31 de agosto, del afio en curso. Las comunas y hospitales
enviarén la informacion que requiera el Servicio de Salud correspondiente, para elaborar
el informe que sera enviado al Ministerio de Salud. Los Servicios de Salud consolidaran y
enviaran toda la informacion a la Divisién de APS, del Ministerio de Salud, con fecha tope
10 de septiembre del afio respectivo, bajo el formato remitido por esta Gltima Division.

Se espera la implementacion de un 50% de lo planificado, tanto por el Servicio de Salud
(incluyendo ejecucion de subtitulo 22) y de la comuna (ejecucion de subtitulo 24). De
acuerdo a los resultados, se hard efectivo el traspaso de recursos correspondiente a la
segunda cuota en el mes de octubre del respectivo afo.
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C. La Tercera Evaluacion: diciembre 2021
Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio respectivo, fecha en que los Servicios de
Salud, municipios y hospitales deberan tener implementadas el 100% de las acciones
comprometidas por componente.
Los Servicios de Salud consolidaran y enviaran toda la informacién a la Divisién de APS,
del Ministerio de Salud, con fecha tope 17 de enero del siguiente, bajo el formato remitido
por esta Gltima Division.

Esta evaluacién determinaréd la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de la
continuidad del programa en lugares con ejecucion deficitaria. El resultado de la evaluacién
tendra incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio siguiente, conforme
las disponibilidades presupuestarias.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que deberad ser
enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera
de la ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier
otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma méas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidon de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad
debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA:; Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar al Servicio de Salud Coquimbo
recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, seguin lo establecido en el
articulo 7° de la Ley N° 21.289.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la
determinacién de los fondos asignados para el afio siguiente.

QEIMA_EBIME&AE El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

w: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las
actividades a las que se refiere la clausula tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de
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enero de 2021 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08
y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Reptiblica y lo dispuesto en el articulo 52
de la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la
poblacién beneficiaria del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la ley de presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas
0 que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacidén, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado el convenio, el
Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos
a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demdas ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacién.

-

: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud.
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