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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
Int. N° 484 de fecha 13.05.2021

RESOLUCION EXENTA N° ( E)
VINA DEL MAR,
VISTO:

e Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resoluciéon N° 07 y 08/2019, de Contraloria General de la Republica, que
fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 y 26/2020, ambas del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizaciéon y satisfaccién de
los usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y
de la modernizacion de la Atencion Primaria de Salud.

2.- Que, dentro de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, éste
ha impulsado el “Programa de Acceso a la Atencion de Salud a Personas
Migrantes”, el cual fue aprobado por la Resolucion Exenta N° 146 del 05 de febrero
2021, la cual Modifica Resolucién Exenta N° 1221 del 14 de diciembre de 2018, que
aprueba el Programa Acceso a la Atencion de Salud a personas Migrantes, y la
Resolucion Exenta N° 264 del 02 de marzo de 2021 que distribuye recursos al
programa Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes, ambas del
Ministerio de Salud.

3.- Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Vifia, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar, dentro del Programa, las estrategias respectivas.



4.- El Convenio suscrito con fecha 15 de abril de 2021, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Vifia, en virtud del cual la I. Municipalidad
se compromete a desarrollar el “Programa de Acceso a la Atencion de Salud a
Personas Migrantes”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 15 de abril de 2021, entre el Servicio
de Salud Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Vifia, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa de Acceso a la Atencion
de Salud a Personas Migrantes”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07 y 08/2019 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del Convenio que
se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 15 de abril de 2021 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,Vifa del
Mar, representada por su Director D. Alfredo Molina Naves, en adelante “El Servicio” y
la Illustre Municipalidad de Vifia del Mar, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Calle Arlegui N° 615, Vifia del Mar, representada por su Alcalde (S) D.
Claudio Boisier Troncoso, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de 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 que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley implique un mayor gasto la
municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Asimismo, el decreto supremo N° 132 de 27 de Diciembre de 2010 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, 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 Atencion Primaria de Salud como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud,
a través del Servicio de salud Vifia del Mar Quillota conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el “Programa de Acceso a la Atencién de
Salud a Personas Migrantes”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 146 del 05 de febrero
2021, la cual Modifica Resolucion Externa N° 1221 del 14 de diciembre de 2018, que
aprueba el Programa Acceso a la Atencion de Salud a personas Migrantes, y la
Resolucion Exenta N° 264 del 02 de marzo de 2021 que distribuye recursos al programa
Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes, ambas del Ministerio de Salud.



TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
la ejecucion de los siguientes componentes:

a. 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.

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

Productos esperados para el desarrollo del componente 1:

1. Actividades de difusion sobre mecanismos para acceder a la atencién y derechos y
deberes en salud de la poblacion migrante implementadas.

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

Productos esperados para el desarrollo del componente 2:

1. 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.

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

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

4. 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.

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

CUARTA: EIl Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2021, la suma de $11.389.961.- (Once Millones
Trescientos ochenta y nueve mil novecientos sesentay un pesos) para la ejecucion y
cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior.

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacion del convenio, a
presentar informe que detalle como implementara localmente este Programa; asi como, a
seguir las indicaciones u orientaciones sefialadas por el Servicio durante esta
implementacion. La Municipalidad debera informar al Servicio de Salud, a través de un
informe de avances, emitido con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha del
corte, con el fin de describir las acciones desarrolladas en el periodo y un plan de
abordaje para asegurar el cumplimiento de la meta asignada.



La evaluacion se realizar4 en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculard en base al cumplimiento individual de cada
componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La
sumatoria de dichos resultados, daré cuenta del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento
del Programa, la comuna podré apelar la no reliquidacion de recursos, a la Direccion del
Servicio de Salud respectivo, explicitando las causas y acompafiando un Plan de Trabajo
gue incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podra solicitar al MINSAL la no
reliqguidacion del Programa, por medio de un Ordinario dirigido al Subsecretario de Redes
Asistenciales.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y la Municipalidad mantiene en toda
circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final
del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en 2 cuotas, la primera, correspondiente al 70 % del total asignado una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicion se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

La segunda cuota, correspondiente al 30 % restante se transferira una vez rendida y
aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.

Para hacer efectivo el traspaso de la cuota, el Municipio el dia 12 de cada mes, o dia habil
siguiente, del mes a rendir, deber& enviar a la Direccion de Servicio de Salud, en planillas
electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas,
la siguiente informacion:

1) N° de personas atendidas segun componentes comprometidos en el presente
convenio. Se deberd informar el nUmero de personas atendidas en el periodo y el
total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado.

2) Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicion”
de la Direccioén del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud a:
Francisco Nufiez Lozano, correo electronico: francisco.nunez@redsalud.gov.cl y a
encargado de rendiciones hernan.montiel@redsalud.gov.cl




QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades indicadores y metas:

1. Cumplimiento del Componente 1

Peso relativo
. Nombre Indicador . . Medio P
N° [Objetivo Formula Indicador e en el Indice
verificacion
Global
Cumplimiento de plan de
actividades de difusion
sobre mecanismos para
acceder a la atencion,
deberes y derechos en Informe lan
Actividades de difusion|salud para la poblacion > Pany gy
1 L . migrante de actividades
Difusién sobre|realizadas de difusion
mecanismos  para (N° de actividades de
accedgr a la difusién implementadas /
atencion, deberes y N° de actividades
derechos en salud comprometidas) * 100.
de la poblacién C imiento d
migrante, umplimiento de
. actividades comunitarias
considerando disefiadas e
estrategias ue i
) 9 q |mpl_e_men_t§1das con la .. |Informe de plan
incluyan su vidad participacion de poblacion q vidad
participacion. Actividades migrante e actividades), oo
comunitarias de participacion
implementadas (N° de actividades|social y
comunitarias comunitaria
implementadas / N° de
actividades comunitarias
programadas) * 100
2. Cumplimiento del Componente 2:
. Nombre Indicador , . Medio Peso relativo en
N° |Objetivo Foérmula Indicador e P
verificacion |el Indice Global
Diagnéstico participativo
realizado/actualizado  para|Diagnostico Informe de
detectar caracterizacion de|Participativo resultados  de|,, .
. P 0
3 demanda, oferta y brechas|~. .. . diagnostico o
! Dicotomico (posee
en el acceso y calidad en la diagnéstico Si-No) de su
atencion de salud a personas actualizacion
migrantes
Plan local para mejorar el\pjan |ocal de mejora
acceso y calidad de lalde acceso y calidad
atencion a poblacién|de la atencién
4 migrante, de acuerdo al o Plan 20%
diagndstico (incluye disefio _(N de actividades
e implementacion  de|implementadas / N
_ protocolos de atencién de|de actividades
Acceso y cg}hdad de salud a migrantes). programadas) * 100
la atencion en -
poblaciéon migrante. Porcentaje de
controles de
embarazo en
mujeres migrantes
en establecimientos
Controles de embarazo en de Atencion Informe de
5 mujeres  migrantes  en|primaria control de|10%
establecimientos de gestantes
Atencién Primaria. (N° total de|migrantes
gestantes migrantes
en control / N° total
de gestantes en
control) * 100
H z . ., . 0
6 capacitados/as (solo|capacitacién a contenidos de
funcionarios no capacitados|funcionarios/as en |la actividad de
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anteriormente). habilidades capacitacion.
interculturales y
derechos en salud [Informes de

de personas capacitacion.
migrantes

Lista de
(N° de|asistencia.

funcionarios/as
capacitados/as con Dotgcién. de
curso o jornada de a funcmngnos
los menos 8 horas /|f€SPectiva

N° total de|(establecimient
funcionarios/as  de(9S
establecimientos de|Participantes
salud incluidos en el|del Programa).
Programa) * 100

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del presente convenio, para
conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de cada componente del programa con el
propésito de mejorar su eficiencia y efectividad. EI cumplimiento de las metas del
Programa se evalla en relacion a sus componentes técnicos y administrativo-financieros.
Dicho monitoreo y evaluacion tendrd como primera instancia de control y supervision de
los respectivos establecimientos de Salud y sera canalizado y analizado por el equipo
técnico de este Programa en APS, en conjunto con los referentes técnicos del Servicio de
Salud.

Se efectuaran tres evaluaciones anuales:

Primera evaluacion:

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio respectivo. Las comunas enviaran 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 Division de Atencion Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha
tope 06 de mayo del afio respectivo, bajo el formato remitido por esta ultima Division.

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

Segunda evaluacion:

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. Las comunas enviaran la
informacién que requiera el Servicio de Salud correspondiente, para elaborar el informe
que ser& enviado al Ministerio de Salud. Los Servicios de Salud consolidaran y enviaran
toda la informacién a la Divisién de Atencion Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha
tope 03 de septiembre del afio respectivo, bajo el formato remitido por esta ultima
Division.

Se espera la implementacion de un 50% de lo planificado, tanto por el Servicio de Salud
(incluyendo ejecucién de subtitulo 22 cuando corresponda) 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




Porcentajes de cumplimiento Programa

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

Tercera evaluacion:

Se realizard con corte al 31 de diciembre del afio respectivo, fecha en que los Servicios
de Salud y las comunas deberan tener implementadas el 100% de las acciones
comprometidas por componente. Los Servicios de Salud consolidaran y enviaran toda la
informacion a la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, con fecha tope el
06 de enero del afio siguiente, bajo el formato remitido por esta ultima Division.

Esta evaluacion determinard la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacion de la
continuidad del programa en lugares con ejecucién deficitaria. El resultado de la
evaluacién tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones
gue pudiese efectuar.

OCTAVA: La “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes, asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias definidas e
informadas por el Referente Técnico del Servicio.

NOVENA: El Servicio deber& velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del SS. de ser requerido.  Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la repuablica, que dispone la
obligacion de rendir cuento mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a
fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los
objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia. Considerar ademas
que no cumplir con esta normativa significard no transferir los recursos financieros del
respectivo periodo.

Todo saldo del Programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente del
SSVQ, RUT: 61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del BancoEstado.



DECIMA: El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la
Direccion del Servicio.

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador por
Francisco Nufiez Lozano a los correos electronicos: francisco.nunez@redsalud.gov.cl,
quien tendrd como funcion principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la |I. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademés de velar por la correcta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La I.
Municipalidad notificard al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del
presente convenio.

DUODECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre de 2021. En la dltima cuota de transferencia de recursos asignados, sujeta a
evaluacién de cumplimiento de metas, tendra un plazo de 90 dias de ejecucion, una vez
recibida la remesa, garantizando la continuidad del Programa. Sin perjuicio de esto, el
presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo del afo
siguiente, previa evaluacién y autorizacion del referente técnico del programa.

DECIMO _TERCERA: Las partes acuerdan que el presente contrato 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 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 comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera 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”

DECIMO CUARTA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos
destinado por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este
convenio, ésta debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.




PERSONERIAS: La facultad y personeria de la D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. CLAUDIO BOISIER TRONCOSO, Alcalde (S) de la llustre
Municipalidad de Vifia del Mar, consta en Decreto Alcaldicio N° 2807 de fecha 16 de abril
del 2021.

3.- TRANSFIERASE a la I. Municipalidad de Vifia, la suma de $11.389.961.- (Once
Millones Trescientos ochenta y nueve mil novecientos sesentay un pesos)

Para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.
Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas.

e La primera asciende a un 70% del total, una vez tramitada la resolucion
aprobatoria de este convenio y bajo la condicion de haber recepcionado los
recursos en el Servicio.

e La segunda asciende al 30% restante, una vez que se encuentre efectuada la
evaluacion del grado de cumplimiento del convenio y aprobado dicho cumplimiento
por parte del Servicio de Salud.

4.- ESTABLECESE, que finalizado el periodo de vigencia del convenio que por este acto
se aprueba, el Servicio descontara de la transferencia regular de Atencién Primaria,
el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades objeto de este
instrumento.

5.- ESTABLECESE, que la Municipalidad debera enviar al Servicio, para la evaluacion
del grado de cumplimiento del convenio, un informe con los datos y antecedentes
establecidos en el mismo convenio.

6.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, desde el 1° de
enero y hasta el 31 de diciembre de 2021.

7.- REQUIERASE a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, debiendo ésta
enviar una rendicion financiera conforme al Manual de Procedimientos de Rendicion
de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

8.- REQUIERASE, a la Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por concepto
de este Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion
Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.



9.- ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud Vifa del
Mar-Quillota, a D. Francisco Nufiez Lozano, quien tendra como funcién principal
actuar como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto de la I.
Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecuciéon y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

10.- REQUIERASE a la Municipalidad la designacion de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro del
plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

11.- FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por el departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

12.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR — QUILLOTA

ENF.CHB /CA.GFT /aeg.

DISTRIBUCION:

- Subdireccién de RRFF y Financieros S.S.V.Q.
- Direccion Atencion Primaria.

- Of. de Partes S.S.V.Q.

- Municipalidad.
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SS. VINA DEL MAR-QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA DE SALUD

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VINA DEL MAR

(PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS MIGRANTES)

En Vifia del Mar a 15 de abril de 2021 entre el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392 Vifia del
Mar, representada por su Director D. Alfredo Molina Naves, en adelante “El Servicio” y la
llustre Municipalidad de Viia del Mar, persona juridica de derecho publico domiciliada en
Calle Arlegui N° 615, Vifa del Mar, representada por su Alcalde (S) D. Claudio Boisier
Troncoso, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenciéon 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 implique un mayor gasto la
municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49"

Asimismo, el decreto supremo N° 202 de 2014 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, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion 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,
a través del Servicio de salud Vifia del Mar Quillota conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el “Programa de Acceso a la Atencion de Salud a
Personas Migrantes”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 146 del 05 de febrero
2021, la cual Modifica Resolucion Externa N° 1221 del 14 de diciembre de 2018, que
aprueba el Programa Acceso a la Atencion de Salud a personas Migrantes, y la Resolucion
Exenta N° 264 del 02 de marzo de 2021 que distribuye recursos al programa Acceso a la
Atencién de Salud a Personas Migrantes, ambas del Ministerio de Salud.



TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar
la ejecucién de los siguientes componentes:

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

estrategias que incluyan su participacion.

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

Productos esperados para el desarrollo del componente 1:

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

2. Actividades comunitarias disefiadas e implementadas con la participacion de la
poblacién migrante.

Productos esperados para el desarrollo del componente 2:

1. 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.

2. Plan local para mejorar el acceso a la atencion de salud de la poblacion migrante,
especialmente contratacién de mediadores interculturales/facilitadores linglisticos
en caso que corresponda.

3. Reporte de gestantes embarazadas informado (REM P1 seccién B).

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

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

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la
Municipalidad durante el afio 2021, la suma de $11.389.961.- (Once Millones Trescientos
ochenta y nueve mil novecientos sesenta y un pesos) para la ejecucion y cumplimiento
de los componentes sefialados en la clausula anterior.

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacién del convenio, a presentar
informe que detalle como implementara localmente este Programa; asi como, a seguir las
indicaciones u orientaciones sefialadas por el Servicio durante esta implementacion. La
Municipalidad debera informar al Servicio de Salud, a través de un informe de avances,
emitido con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha del corte, con el fin de describir
las acciones desarrolladas en el periodo y un plan de abordaje para asegurar el
cumplimiento de la meta asignada.

La evaluacién se realizara en conjunto para todos los componentes del programa vy el
cumplimiento general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de cada

componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La

sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del Programa.



Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento del
Programa, la comuna podra apelar la no reliquidacion de recursos, a la Direccidén del
Servicio de Salud respectivo, explicitando las causas y acompafando un Plan de Trabajo
gue incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podra solicitar al MINSAL la no reliquidacién
del Programa, por medio de un Ordinario dirigido al Subsecretario de Redes Asistenciales.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y la Municipalidad mantiene en toda
circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final
del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de Salud,
en 2 cuotas, la primera, correspondiente al 70 % del total asignado una vez tramitada la
resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicion se hayan recepcionado los
recursos financieros en el Servicio.

La segunda cuota, correspondiente al 30 % restante se transferira una vez rendida y
aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.

Para hacer efectivo el traspaso de la cuota, el Municipio el dia 12 de cada mes, o dia habil
siguiente, del mes a rendir, debera enviar a la Direccion de Servicio de Salud, en planillas
electronicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas, la
siguiente informacioén:

1) N° de personas atendidas segln componentes comprometidos en el presente
convenio. Se debera informar el nimero de personas atendidas en el periodo y el total
acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado.

2) Rendicion financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicion”
de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

La informacién debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud a:
Francisco Nufiez Lozano, correo electrénico: francisco.nunez@redsalud.gov.cl y a
encargado de rendiciones hernan.montiel@redsalud.gov.cl

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades indicadores y metas:

1. Cumplimiento del Componente 1

Peso relativo

N° |Objetivo Nombre Indicador Férmula Indicador Me‘.jlo L en el indice
verificacion
Global
s Cumplimiento de plan de
leusm.n sobre actividades de difusion
mecanismos  para sobre mecanismos para
accedsr a la N _ |acceder a la atencién, Informe  plan|, -,
atencion, deberes y|Actividades de difusién{deberes y derechos en de actividades 15%
derechos en saludirealizadas salud para la poblacion

de la poblacion migrante de difusion

migrante,

. (N° de actividades de
considerando

difusion implementadas /




estrategias que N° de actividades
incluyan su comprometidas) * 100.
participacion.

Cumplimiento de
actividades comunitarias
disefiadas e
implementadas con la

participacion de poblacion Informe de plan

Actividades migrante de actividades 15%
comunitarias de participacion
implementadas (N° de actividadesisocial y
comunitarias comunitaria
implementadas / N° de
actividades comunitarias
programadas) * 100

2. Cumplimiento del Componente 2:

curso o jornada de a
los menos 8 horas /
N° total de
funcionarios/as de
establecimientos de
salud incluidos en el
Programa) * 100

funcionarios
respectiva
(establecimient
os
participantes
del Programa).

N° |Objetivo Nombre Indicador Férmula Indicador Met_ﬂi.o y Pes-o relativo en el
verificacién |Indice Global
Diagnéstico participativo
realizado/actualizado  para|Piagnostico Informe  de
detectar caracterizacion de|Participativo resultados  dej,, o,
3 demanda, oferta y'brechas en Dicotémico (posee diagnostico o °
el acceso y calidad en la diagnéstico Si-No) de su
atencion de salud a personas actualizacion
migrantes
Plan local para mejorar elip|an jocal de mejora
acceso y calidad de lalde acceso y calidad
atencion a poblacion|de la atencién
4 migrante, de acuerdo all o Plan 20%
diagnéstico (incluye disefio e|(N° de actividades
implementacion de|implementadas / N°®
protocolos de atencion de|de actividades
salud a migrantes). programadas) * 100
Porcentaje de
controles de
embarazo en
mujeres migrantes
Controles de embarazo en 32 2?;it2itz(zmrentos Informe de
5 ) mujeres  migrantes  en|primaria control de|10%
Acceso y calidad de| gstablecimientos de gestantes
la atencion  en| atencion Primaria. (N°  total  de|migrantes
poblacién migrante. gestantes migrantes
en control / N° total
de gestantes en
control) * 100
Cobertura de
capacitacion a Programa de
funcionarios/as en  |contenidos de
habilidades la actividad de
interculturales y capacitacion.
derechos en salud
de personas Informes de
Funcionarios/fas de salud migrantes capacitacion.
capgcitaqos/as . (solo N° de Ligta de. 20%
6 func:gnanos no capacitados funcionarios/as asistencia.
anteriormente). capacitados/as con Dotacién  de




SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del presente convenio, para conocer
el desarrollo y grado de cumplimiento de cada componente del programa con el propésito
de mejorar su eficiencia y efectividad. El cumplimiento de las metas del Programa se evalla
en relacién a sus componentes técnicos y administrativo-financieros.

Dicho monitoreo y evaluacién tendra como primera instancia de control y supervisién de los
respectivos establecimientos de Salud y sera canalizado y analizado por el equipo técnico
de este Programa en APS, en conjunto con los referentes técnicos del Servicio de Salud.

Se efectuaran tres evaluaciones anuales:

Primera evaluacion:

Se efectuara con corte al 30 de abril del afo respectivo. Las comunas enviaran la
informacidn 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 Division de Atencion Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha tope 06
de mayo del afio respectivo, bajo el formato remitido por esta ultima Division.

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

Segunda evaluacion:

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. Las comunas enviaran la
informacién 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
informacién a la Divisién de Atencion Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha tope 03
de septiembre del afio respectivo, bajo el formato remitido por esta ultima Divisién.

Se espera la implementacioén de un 50% de lo planificado, tanto por el Servicio de Salud
(incluyendo ejecucion de subtitulo 22 cuando corresponda) 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 afio

Porcentajes de cumplimiento Programa

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

Tercera evaluacion:

Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio respectivo, fecha en que los Servicios de
Salud y las comunas deberan tener implementadas el 100% de las acciones comprometidas
por componente. Los Servicios de Salud consolidaran y enviaran toda la informacién a la
Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, con fecha tope el 06 de enero del afio
siguiente, bajo el formato remitido por esta Gltima Division.

Esta evaluacion determinara la 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 asignacion de recursos del afio siguiente, conforme las
disponibilidades presupuestarias



SEPTIMA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta inversion de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendiciéon de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar.

OCTAVA: La “Municipalidad” debera efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas
correspondientes, asi como a las orientaciones técnicas de las estrategias definidas e
informadas por el Referente Técnico del Servicio.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencién Primaria
y por el Departamento de Auditoria del SS. de ser requerido. Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la republica, que dispone la
obligacion de rendir cuento mensual de los recursos transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin
de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los
objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia. Considerar ademas
que no cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros del
respectivo periodo.

Todo saldo del Programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente del
SSVQ, RUT: 61.606.600-5, Cuenta corriente N° 23509122458 del BancoEstado.

DECIMA: El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccion del
Servicio.

UNDECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador por
Francisco Nufez Lozano alos correos electronicos: francisco.nunez@redsalud.gov.cl,
quien tendra como funcioén principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta
ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La |.
Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente
técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente
convenio.

DUODECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre de 2021. En la Ultima cuota de transferencia de recursos asignados, sujeta a
evaluacién de cumplimiento de metas, tendra un plazo de 90 dias de ejecucion, una vez
recibida la remesa, garantizando la continuidad del Programa. Sin perjuicio de esto, el
presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo del afo
siguiente, previa evaluacién y autorizacion del referente técnico del programa.



DECIMO TERCERA: Las partes acuerdan que el presente contrato 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 su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién 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”

DECIMO CUARTA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinado
por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta
debera asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en
el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. CLAUDIO BOISIER TRONCOSO, Alcalde (S) de la llustre
Municipalidad de Vifia del Mar, consta en Decreto Alcaldicio N° 2807 de fecha 16 de abril
de 2021.

\

\ro ,

D. CLAUDIO BOISIER TRONCOSO D. ALFREDO MOLINA NAVES
ALCALDE (S) DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE VINA DEL MAR SERVICIO SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA
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