ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
DE LOTA

APRUEBA CONVENIO DE FECHA 20 DE ABRIL DEL
2023, CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION Y LA MUNICIPALIDAD DE LOTA
PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A
PERSONAS MIGRANTES DE LA ATENCION
PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL ANO 2023

Lota, 11 de mayo de 2023

DECRETO D.s.M. Ne 489

VISTOS:

Resolucion Exenta N° 3219 de fecha 05.05.2023 que aprueba
“Convenio programa acceso a la atencién de salud a personas migrantes afio 2023”, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD CONCEPCION, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12°y
63° del D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase “Convenio programa acceso a la atencién de salud a personas
migrantes afio 2023” de fecha 20.04.2023, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOTA.

2.- Mediante el presente instrumento, E| SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION se obliga a transferir a la I. Municipalidad de Lota, la suma anual y tdnica de $500.000 {quinientos mil
pesos).

3. Imputese el gasto que genere el cumplinfiento del
presente Convenio a la Cuenta Contable 215-21 y/o 215-22 “Migrantes de la AP en la red 3

ECRETARIO
MUNICIPAL
—————

Distribucién:

C/c Archivo Alcaldia

C/c Encargada de RRHH DAS

C/c Encargado(a) adquisiciones DAS
- C/c Encargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sanchez Salinas.
- C/c Referente Técnico DAS, Sr. Luis Pincheira V.
- C/c Archivo Secretaria DAS



SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DPTO. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

D

MAT.: APRUEBA CONVENIO DE FECHA
R g R, 20 DE ABRIL DEL 2023, CELEBRADO
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION Y LA MUNICIPALIDAD DE
LOTA PROGRAMA ACCESO A LA
ATENCION DE SALUD A PERSONAS
MIGRANTES DE LA  ATENCION
PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL
ANO 2023.

RESOLUCION EXENTA 2.R I
concepcion, OS5 MA02083 --3219

VISTOS:

1. Resolucién Exenta N°1223 de fecha 31 de diciembre de 2015 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Acceso a la atencién de salud a personas inmigrantes.

2. Resolucion Exenta N°78 de fecha 03 de febrero de 2023 de Ministerio de Salud, que
distribuye recursos al Programa Acceso a la atencion de salud a personas migrantes de la
Atencion Primaria en la Red Asistencial, afio 2023.

3. Correo electronico de fecha 19 de abril de 2023, de la encargada del Programa del Servicio
de Salud Concepcién, la cual instruye sobre distribucién por establecimiento y la confeccion
de la documentacion correspondiente.

4. Convenio de fecha 20 de abril de 2023 de Programa Acceso a la atencién de salud a
personas migrantes de la Atencién Primaria en la Red Asistencial, celebrado entre el
Servicio de Salud Concepcién y la |. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:!

1. Lo establecido en el D.F.L N°1/2005 del Ministerio de Salud, que aprob¢ el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N°2763/79, leyes N°18.933 y N°18.468.

2. D.S N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgéanico de los Servicios
de Salud.

3. D.F.L N°1 del afio 2001 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley

N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion Del Estado.

Resolucion N°7/2018 y N°14/2022 ambas de la Contraloria General de la Republica.

Decreto Afecto N°48/13.12.2022, que nombra a D. Victor Rafael Valenzuela Alvarez como

Director de Servicio de Salud Concepcion.

Ley de presupuesto de la Nacion para el afio 2023, Ley 21 516 de fecha 20.12.2022.

De conformidad a lo anterior, dicto lo siguiente:

& h

o

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 20 de abril del
2023, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE LOTA cuyo texto se transcribe a continuacion:

“CONVENIO PROGRAMA
ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS MIGRANTES
COMUNA DE LOTA, ANO 2023

En Concepcion a 20 de Abril de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona
juridica de derecho publico, representado por su Director SR. VICTOR VALENZUELA
ALVAREZ, Ingeniero Comercial, | , ambos domiciliados para estos efectos en

domiciliado en calle O’Higgins N°297, Concepcion, en adelante e indistintamente el “Servicio” y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho publico, representada por
su Alcalde SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA, Ingeniero en Administracion de Empresa,
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en adelante e indistintamente la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que

consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue 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°54 de fecha 27 de diciembre de 2022, 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 y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencidn 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 Atencion de Salud a Personas Migrantes, aprobado por Resolucion Exenta N°1221 del
14.12.2018 del Ministerio de Salud y la Resolucion Exenta N°146 del 05.02.2021 que modifica
lo relacionado con el financiamiento del citado programa atendiendo a las instrucciones
emanadas del Ministeric de Hacienda relacionadas con el pago centralizado desde Tesoreria
General de la Republica, las cuales se anexan 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 Resolucién
Exenta N°78 del 03.02.2023 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del Programa Acceso a la Atencién de Salud a

Personas Migrantes.

Componente 1: Difusion sobre mecanismos para acceder a la atencidn, deberes y derechos en

salud de la poblacién migrante, considerando estrategias que incluyan su participacién.
Componente 2: Acceso y calidad de la atencion en poblacion migrante.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,
conviene en asignar recursos mediante Resolucion Exenta N°78 del 03.02.2023 a través del
Servicio, a la Municipalidad la suma anual y tnica de $500.000(quinientos mil pesos): Esto para
alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Acceso
a la Atencién de Salud a Personas Migrantes” que se entiende forma parte integrante el

Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:
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« Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

e Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto.

de Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el

Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes estrategias segtin los componentes del Programa:

Componente 1: Difusion sobre mecanismos para acceder a la atencién, deberes y derechos en

salud de la poblacion migrante, considerando estrategias que incluyan su participacion.

Productos esperados al Componente 1:
a) Actividades de difusién sobre mecanismos para acceder a la atencién y derechos y
deberes en salud de la poblacion migrante implementadas.
b) Actividades comunitarias disefiadas e implementadas con la participacion de la
poblacién migrante.
Componente 2: Acceso y calidad de la atencion en poblacion migrante.

Productos esperados al Componente 2:

a) Diagnostico participativo realizado/actualizado para detectar caracterizacion 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 linglisticos en
caso que corresponda.

¢) Reporte de gestantes embarazadas informado (REM P1 seccion B).

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

e) Protocolos de atencion de salud a migrantes (locales y en la red asistencial) disefiados e

implementados.

SEXTA: Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

¥ La primera evaluacion se realizara con corte al 30 de abril del afio en curso: El informe
debera ser remitido por la comuna al respectivo Servicios de Salud, el cual incorpora el

plan de trabajo del afio y las dificultades y brechas que permitan entregar asesoria
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debe ser enviado hasta el quinto dia habll del me$ de mayo del afio respectivo; a su vez,
los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del

Ministerio de Salud, hasta el veinte de mayo del afio en curso, el informe consolidado.

v La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso; el
informe debera ser remitido por la comuna al respectivo Servicio de Salud, hasta el
quinto dia habil del mes de septiembre del afio respectivo. A su vez, el Servicio de Salud
debera remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta
el veinte de septiembre, el informe consolidado, respecto de la comuna participante del

Programa.

Se espera la implementacion de un 50% de lo planificado, por la comuna (gjecucién 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.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara
las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima implementacion
del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud, conjuntamente con el informe

de resultados.

v La tercera evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha

en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

El Servicio de Salud consolidara y enviara toda la informacion a la Division de Atencion
Primaria del Ministerio de Salud, con fecha tope el quince de enero del afio siguiente,

bajo el formato remitido por esta ultima Divisién.

Esta evaluacion determinara la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacion de
la continuidad del programa en lugares con ejecucion deficitaria. El resultado de la
evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio siguiente,

conforme las disponibilidades presupuestarias.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los

Departamentos de Auditoria.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacién del Programa; excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo,

acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las
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podria solicitar al Ministerio de’Salud la'no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del

periodo, por cada centro de salud en convenio.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afo siguiente, segiin exista continuidad del presente Programa.

Esta menor asignacion estara asociada al cumplimiento de las actividades comprometidas en
plan de mejora.

SEPTIMA: Indicadores y medios de verificacion:

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el Programa, definiendo pesos
relativos por indicadores.

Cumplimiento_del Objetivo Especifico N°1: Difusién sobre mecanismos para acceder a la
atencion, deberes y derechos que incluyan su participacion.

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1 Cumplimiento de plan de actividades de difusion sobre mecanismos para acceder a la
atencion, deberes y derechos en salud de poblacion migrante
FORMULA VALOR ESPERADO
- o o : ! 50% al 31 de agosto
N® de actividades de difusién cumplidas / N® de actividades 100 % a diciembre

comprometidas * 100

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOCR

N° de aclividades de difusion cumplidas informe plan de actividades de difusion
DENOMINADOR
N° de actividades de difusion comprometidas

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

2 Cumplimiento de actividades comunitarias disefiadas e implementadas con la participacion de
poblacién migrante
FORMULA VALOR ESPERADO
- v 50% al 31 de agosto
N° de actividades comunitarias implementadas / N° de 100 % a diciembre

actividades comunitarias programadas * 100 -
FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

N° de actividades comunitarias implementadas informe de Plan de actividades de
participacion social y comunitaria
DENOMINADOR

N° de actividades comunitarias programadas

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: Acceso y calidad de la atencion en poblacién

migrante.

I INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR




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

Dicotdmico

50% al 31 de agosto
100 % a diciembre

FUENTE DE INFORMACION

Posee diagnéstico SifNo

Resultados de proceso de diagnéstico o de

su actualizacion.

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR
" Porcentaje de cumplimiento de plan de acceso y calidad de la atencion a poblacion migrante
(incluye disefio e implementacién de protocolos de atencion)
FORMULA VALOR ESPERADO

Numero de actividades implementadas/Numero de actividades
programadas * 100

50% al 31 de agosto
100 % a diciembre

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Numero de actividades implementadas

DENOMINADOR

Numero de actividades programadas

Plan e informes

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR
5 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 afio anterior

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

Numero total de gestantes migrantes en control

DENOMINADOR

Numero total de gestantes en control

REM P Seccion B

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

N® de funcionarios/as capacitados/as con curso o jomada de a lo
menos 8 horas / N° total de funcionarios/as establecimientos de
salud incluidos en el programa * 100

25% a diciembre
15% al 31 de agosto

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

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

DENOMINADOR

Programa de contenidos de la actividad de
capacitacion

Informes de capacitacién

Lista de asistencia
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N° total de funcionarios/as estableci:‘pientus de salud incluidos en

(establecimientos participantes del
el programa
Programa)

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud de acuerdo al siguiente esquema de
cumplimiento:

e 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 los municipios.

= La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado
de cumplimiento de los indicadores, deberd 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 es la siguiente:

Resultado de la Evaluacion: Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
Cumplimiento de Metas recursos 2° 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 Resolucion N°30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacidén de rendir cuenta

mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

NOVENA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero de
manera aleatoria de los programas, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicion de
cuenta mensual, dentro de los diez dias habiles siguientes al mes a que comresponda,
entendiéndose para estos efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley
excepcionalmente contemple, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos
involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las

orientaciones tecnicas y administrativas entregadas.

DECIMA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de los
fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°30 de fecha
28 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio

respectivo.



DECIMA PRIMERA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencion

Primaria en Salud, segun lo estipulado en las clausulas novena y décima del presente convenio,
se detecta incumplimiento de la obligacién de rendir las cuentas de gastos mensuales que en
ellas se sefialan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcion estara
facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en la clausula octava del
presente convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al dia en el cumplimiento de

dicha obligacién o lo realice en la forma indicada.

DECIMA SEGUNDA: 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 TERCERA: El presente convenio tendré vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio 2023. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley

19.880. Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los 6rganos de la administracion
del Estado no tendran efecto retroactivo salve cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA CUARTA: “Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara

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 término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su finalizacion por motivos
fundados. La prérroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio
presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una Resolucion que establezca la
metas y recursos financieros disponibles para el nuevo periodo. Se deja constancia que las
metas y recursos financieros entregados para el afio en curso, deben estar ejecutados al 31 de
diciembre de dicho afio. Si existiese una situacion excepcional y fundada argumentada por el
Municipio, y que requiera mas plazo para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo,
debera solicitarlo via Ordinario a la Direccién del Salud con copia al Departamento de APS,
para que los entes técnicos evallen si procede o no la solicitad y entregar respuesta.”
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ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS MIGRANTES
COMUNA DE LOTA, ANO 2023

En Concepcion a 20 de Abril de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director SR. VICTOR
VALENZUELA ALVAREZ, Ingeniero Comercial, , ambos domiciliados
para estos efectos en domiciliado en calle O’Higgins N°297, Concepcion, en adelante e
indistintamente el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de
derecho publico, representada por su Alcalde SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA,
Ingeniero en Administracion de Empresa, | , ambos domiciliados para estos
efectos en calle Pedro Aguire Cerda N°302, Lota, en adelante e indistintamente la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°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 4° del Decreto Supremo N°54 de fecha 27 de diciembre
de 2022, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla

al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré 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 Ministeric de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria & 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 Atencion de Salud a Personas Migrantes, aprobado por Resolucion
Exenta N°1221 del 14.12.2018 del Ministerio de Salud y la Resolucién Exenta N°146 del
05.02.2021 que modifica lo relacionado con el financiamiento del citado programa atendiendo
a las instrucciones emanadas del Ministerio de Hacienda relacionadas con el pago
centralizado desde Tesoreria General de la Republica, las cuales se anexan 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



DECIMA QUINTA: La personeria de Don Patricio Marchant Ulloa para actuar en representacion
del Municipio de Lota, en Decreto Alcaldicio N°1569 de fecha 28/06/2021. Por su parte la

personeria de Director Sr. Victor Valenzuela Alvarez para representar al Servicio de Salud

Concepcion, consta del Decreto Afecto N°48 de fecha 13 de diciembre de 2022.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

FDO: Patricio Marchant Ulloa, Alcalde Municipalidad de Lota; - FDO: Victor Valenzuela
Alvarez Director Servicio Salud Concepcién”

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298-02 Atencién
Primaria.

3.- PUBLIQUESE el pregente acto administrativo en el portal de transparencia activa de este
servicio publico”. o
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recursos financieros a través de la Resolucion Exenta N°78 del 03.02.2023 del Ministerio de
Salud.

TERCERA: El Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados

a financiar los siguientes componentes del Programa Acceso a la Atencién de Salud 2
Personas Migrantes.

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

Componente 2: Acceso y calidad de la atencién en poblacion migrante.
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,

conviene en asignar recursos mediante Resolucién Exenta N°78 del 03.02.2023 a través del
Servicio, a la Municipalidad la suma anual y tnica de $500.000(quinientos mil pesos): Esto

para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa
Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes” que se entiende forma parte

integrante el Programa antes citado. luego de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

» Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria.

e Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

¢ Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el
Dpto. de Finanzas.

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

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes estrategias segun los componentes del Programa:

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

Productos esperados al Componente 1:
a) Actividades de difusion sobre mecanismos para acceder a la atencion y derechos y
deberes en salud de la poblacion migrante implementadas.
D) Actividades comunitarias disefiadas e implementadas con la participacién de la

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

Productos esperados al Componente 2:

a)

o)

c)
d)

e)

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

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

Reporte de gestantes embarazadas informado (REM P1 seccién B).
Capacitacion(es) y difusién(es) realizadas a funcionarios de la red para reforzar
habilidades interculturales y el marco normativo de derechos de salud de las personas
migrantes.

Protocolos de atencién de salud a migrantes (locales y en la red asistencial)

disefiados e implementados.

SEXTA: Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

v

La primera evaluacién se realizara con corte al 30 de abril del afio en curso: El
informe debera ser remitido por la comuna al respectivo Servicios de Salud, el cual
incorpora el plan de trabajo del afio y las dificultades y brechas que permitan entregar
asesoria oportuna desde el servicio y dar continuidad a la ejecucion del programa.
Este informe debe ser enviado hasta el quinto dia habil del mes de mayo del afio
respectivo; a su vez, los Servicios de Salud deberan remitir a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, hasta el veinte de mayo del afio en curso,

el informe consolidado.

La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso: el
informe debera ser remitido por la comuna al respectivo Servicio de Salud, hasta el
quinto dia habil del mes de septiembre del afio respectivo. A su vez, el Servicio de
Salud debera remitir a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de
Salud, hasta el veinte de septiembre, el informe consolidado, respecto de la comuna

participante del Programa.

Se espera la implementacion de un 50% de lo planificado, por 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.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion el Servicio de Salud hara

las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la optima
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implementacion del programa, emitiendo el informe al Ministerio de Salud,
conjuntamente con el informe de resultados.

La tercera evaluacioén y final, se efectuar4 al 31 de diciembre del afio en curso, fecha

en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

El Servicio de Salud consolidara y enviara toda la informacion a la Divisién de

Atencién Primaria del Ministerio de Salud, con fecha tope el quince de enero del afio
siguiente, bajo el formato remitido por esta titima Division.

Esta evaluacion determinara Ia devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacion
de la continuidad del programa en lugares con ejecucion deficitaria. El resultado de la
evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio

siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la
ejecucion del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
necesarias; todo ello independientemente de acciones especificas que corresponde a los
Departamentos de Auditoria.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en |a
reliquidacién del Programa; excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan
el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo,
acompariando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de
las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente
solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda
circunstancia la obligatariedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final
del periodo, por cada centro de salud en convenio.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente
Programa. Esta menor asignacion estard asociada al cumplimiento de las actividades

comprometidas en plan de mejora.
SEPTIMA: Indicadores y medios de verificacion:

La evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el Programa, definiendo

pesos relativos por indicadores.



Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1: Difusién sobre mecanismos para acceder a la

atencion, deberes y derechos que incluyan su participacién.

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

1

Cumplimiento de plan de actividades de difusién sobre mecanismos para acceder a la atencion,
deberes y derechos en salud de poblacion migrante

FORMULA

VALOR ESPERADO

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

50% al 31 de agosto
100 % a diciembre

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° | NOMBRE DEL INDICADOR

poblacion migrante

2 Cumplimiento de aclividades comunitarias disefiadas e implementadas con la participacion de

FORMULA

VALOR ESPERADO

N° de actividades comunitarias impiementadas / N° de
aclividades comunitarias programadas * 100

50% al 31 de agosto
100 % a diciembre

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR

N° de actividades comunitarias implementadas

DENOMINADOR

N° de actividades comunitarias programadas

Informe de Plan de actividades de
participacién social y comunitaria

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2: Acceso y calidad de la atencion en poblacién

migrante.

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

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

Dicotémico

50% al 31 de agosto
100 % a diciembre

FUENTE DE INFORMACION

Posee diagnéstico SifNo

Resultados de proceso de diagnostico o de su
actualizacion.

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de cumplimiento de pfan de acceso y calidad de la atencién a poblacion migrante
(incluye disefio e implementacion de protocolos de atencion)

FORMULA

VALOR ESPERADO

50% al 31 de agosto
100 % a diciembre

L



* Numero de actividades implementadas/Numero de actividades ]

programadas * 100 FUENTE DE INFORMACION
NUMERADOR N
Nimero de actividades implementadas
DENGWINADOR Plan e informes

Nomero de actividades programadas

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

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

FORMULA VALOR ESPERADO

) ) Incremento respecto al afio anterior
Porcentaje de gestantes en control migrantes

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR
Numero total de gestantes migrantes en control
DENOMINADOR

Namero total de gestantes en control

REM P Seccion B

INDICADOR N° | NOMBRE DEL INDICADOR

Cobertura de capacitacién a funcionarios/as en habilidades interculiurales y derechos en salud

P de las personas migrantes (solo funcionarios no capacitados anteriormente)
FORMULA VALOR ESPERADO
25% a diciembre
N® de funcionarios/as capacitados/as con curso o jomnada de a lo 15% al 31 de agosto

menos 8 horas / N° total de funcionarios/as sstablecimientos de
salud incluidos en el programa * 100

FUENTE DE INFORMACION

NUMERADOR Programa de contenidos de la actividad de

N® de funcionarios/as capacitados/as con curso o jornada de a lo | capacitacion

menos 8 horas Informes de capacitacién

DENOMINADOR Lista de asistencia
Dotacion de funcionarios respectiva

a E ; o il
N total de funcionarios/as establecimientos de salud incluidos en (establecimientos participaries del

el programa

Programa)

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud de acuerdo al siguiente esquema
de cumplimiento:

e 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 los municipios.

» La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacion 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 es la siguiente:

Resultado de la Evaluacion: Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
Cumplimiento de Metas recursos 2° 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 Resolucion N°30
de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir

cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio

respectivo.

NOVENA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero de
manera aleatoria de los programas, lo que no excluye a la Municipalidad una rendicion de
cuenta mensual, dentro de los diez dias habiles siguientes al mes a que corresponda,
entendiéndose para estos efecios de lunes a viernes o en las fechas que la ley
excepcionalmente contemple, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos
involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las
orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

DECIMA: E| Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de
los fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30
de fecha 28 de marzo 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 respectivo.

DECIMA PRIMERA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencién

Primaria en Salud, segln lo estipulado en las clausulas novena y décima del presente
convenio, se detecta incumplimiento de la obligacién de rendir las cuentas de gastos
mensuales que en ellas se sefialan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de
Salud Concepcién estara facultado para retener la segunda cuota del programa indicado en
la clausula octava del presente convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al dia

en el cumplimiento de dicha obligacién o lo realice en la forma indicada.

DECIMA SEGUNDA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que

la gue en este Convenio se sefala. 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 TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31

de diciembre del afio 2023. Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de
Ley 19.880. Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los drganos de la
administracion del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los
siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados
b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA CUARTA: “Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara

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 término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su
finalizacién por motivos fundados. La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de
enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre
del mismo afio. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una Resolucién
que establezca la metas y recursos financieros disponibles para el nuevo periodo. Se deja
constancia que las metas y recursos financieros entregados para el afio en curso, deben
estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Si existiese una situacién excepcional y
fundada argumentada por el Municipio, y que requiera mas plazo para ejecutar los fondos
del afio presupuestario respectivo, debera solicitarlo via Ordinario a la Direccion del Salud
con copia al Departamento de APS, para que los entes técnicos evallen si procede o no la

solicitad y entregar respuesta.”

DECIMA_QUINTA: La personeria de Don Patricio Marchant Ulloa para actuar en
representacion del Municipio de Lota, en Decreto Alcaldicio N°1569 de fecha 28/06/2021. Por
su parte la personeria de Director Sr. Victor Valenzuela Alvarez para representar al Servicio

de Salud Concepcion, consta del Decreto Afecto N°48 de fecha 13 de diciembre de 2022.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firmagn'4 ejemplares, quedando uno en poder

estantes en el Ministerio de Salud;
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