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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA ACCESO A
LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS
MIGRANTES” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DECRETO EXENTO N° 12017.
RECOLETA, 17

VISTOS: 30 JUN. 20

1-  El Convenio, “Programa Acceso a la Atenciéon de Salud a Personas Migrantes” entre el Servicio de Salud

Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 17 de marzo de 2017.

2.- LaResolucion N° 930 de fecha 04 de abril de 2017, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el Convenio
“Programa Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes”

3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el

siguiente decreto.

DECRETO:

1.-

APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes
suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento
anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto exento.  /

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2017, sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en conformidad a su clausula novena.

IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2017 .-
Centro de Costo: 16.57.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

HORACIO NOVOA MEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL
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Servicio de Direccion
Salud Asesoria Juridica
Metropolitano

Norte NO 805

Region Metropolitana

REF.: 478/2017.-

Ministerio de
Salud

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 17 de Marzo de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri No 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Recoleta N° 2774, Comuna de Recoleta, representada por su
Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las clausulas siguientes:

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 impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion".

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio 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 Inmigrantes cuyo propdsito es contribuir a la formulacién
de una respuesta articulada y especifica para la poblacién migrante, con énfasis en aquella con
situacion documentaria migratoria no regular, que permita garantizar su acceso a la atencion
integral en salud, favoreciendo asi la equidad en el acceso y atencion en salud, en un marco de
respeto a la legislacion internacional y nacional vinculados con los migrantes y los derechos

humanos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 22 de 09 de Enero de 2017, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Asimismo, mediante Resolucién Exenta N° 514 de 10 de Febrero de 2017, del Ministerio de Salud,






se distribuyen los recursos asociados a la ejecucion del Programa.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa
Acceso a la Atencién de Salud a Personas Inmigrantes:

1.

a)
b)

a)

Componente 1: Difusion de deberes y derechos en salud en poblaciéon inmigrante y
participacion social de inmigrantes.

Actividades de difusion de deberes y derechos a la poblacion inmigrante.

Actividades comunitarias y de participacion social con la poblacion inmigrante.

Componente 2: Acceso y calidad de la atencion en poblacién inmigrante.
Implementar actividades para mejorar el acceso a la atencion de salud a la poblacién
inmigrante.

Capacitacion a funcionarios para reforzar habilidades interculturales y el marco de derechos
de salud de las personas migrantes.

Proyectos comunitarios de mejoramiento de la Atencion de Salud con personas migrantes.

Componente 3: Modelo de atencién y protocolos en red para atencién de salud en
poblacion inmigrante.

Disefio, implementacidn y evaluacién de protocolos de atencién de salud a migrantes (locales
y en la red asistencial)

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$49.786.000.- (cuarenta y nueve millones setecientos ochenta y seis mil pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas, segun se detalla en el siguiente

cuadro:
TRANSFERENCIAS DE
(o] NSFE
RECURSOS MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $34.850.200.-
Cuota 2 (30%) $14.935.800.-
Requisito para ‘transterencia Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.
Cuota 1
Requisito para transferencia|Lla segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a
Cuota 2 los resultados de la evaluacion en el punto VII del Programa.

La reliquidacién de la segunda cuota se hard efectiva de acuerdo a la siguiente Tabla:

Resultado de la Porcentaje de
evaluacién: Descuento
Porcentaje de recursos 2° cuota
cumplimiento del 50%
de Metas

Cumplimiento 0%

mayor o igual a

50%
Cumplimiento Entrega de Recursos
menor a 50% proporcional al
cumplimiento.




La Municipalidad 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.

QUINTO: La Municipalidad para la consecucién de los productos esperados podra contratar
recursos humanos y servicios pertinentes, de acuerdo a lo sefialado en el Programa.

Los Productos esperados son los siguientes:
> Componente 1:

e Material de difusion en deberes y derechos distribuidos.

o Actividades de participacién social y difusidn realizadas (plazas ciudadanas, ferias,
campafias locales, charlas, etc.)

e Personas migrantes capacitadas.

» Componente 2:

o Diagnosticos participativos con poblacién nacional y migrante (solo comunas nuevas en
el programa)

o Disefio e implementacion de plan local de acceso y calidad de la atencién a poblacion
migrante, que incluya estrategias tales como: facilitadores y/o intérpretes, monitores,
acompafiamiento y seguimiento de casos criticos, sefialética, etc.

e Reporte de Gestantes migrantes bajo control

e Proyectos comunitarios de acceso a la atencion de salud de poblacion migrante
implementados

e Funcionarios/as de salud capacitados/as: (solo funcionarios no capacitados
anteriormente) en: habilidades interculturales para trabajo con migrantes, enfoque de
derechos humanos, gestion migratoria

e« Redes intersectoriales locales de trabajo con migraciones en funcionamiento

» Componente 3:

e Protocolos de atenciéon con pertinencia cultural y adecuados a la condicién migratoria
disefiados, difundidos e implementados.

SEXTO: El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia.

Las metas son a Diciembre del afio en curso. Para efectos de la evaluacién intermedia, se espera

a lo menos el cumplimiento de un 60% de cada meta anual, y esta se efectuara con fecha de corte
al 31 de Agosto y con informe enviado al Servicio al 15 de Septiembre.

Indicadores y medios de verificacion:



COMPONENTE PRODUCTOS INDICADORES MEDIO DE PONDERACION DE LA
ESPERADOS VERIFICACION META
Componente NO°1 Diagnésticos Cumplimiento de plan de Informe plan de 10%
I participativos (solo actividades de difusién de deberes actividades de difusién
Difusion de deberes | comunas nuevas en el y derechos en salud de poblacién
y derechos en salud | programa) migrante
en poblacién
migrante y Material de difusion en N° de actividades de difusién
participacion social deberes y derechos cumplidas / N° de actividades
de migrantes distribuidos comprometidas * 100
Actividades de difusion
realizadas (plazas Cumplimiento de actividades de Informe de plan de 10%
ciudadanas, ferias, participacién social y comunitaria actividades de
campafias locales, con poblacién migrante participacion social y
charlas, etc,) NO de actividades de participacion comunitaria
Personas migrantes social y comunitaria con poblacién
capacitadas migrante cumplidas / N° de
actividades de participacién social
Proyectos comunitarios y comunitaria con poblacién
ejecutados migrante programadas * 100
Componente N°2 Disefio e implementacion Porcentaje de cumplimiento de Plan e informe
. de plan de acceso y actividades de plan de acceso y
Acceso y calidad de | calidad de la atencién a calidad de la atencién a poblacion 30%
la atencion en poblacién migrantes, de migrante
poblacion migrante | acyerdo al diagnéstico
Controles de embarazo Porcentaje de controles de REM P seccién B 10%
en mujeres migrantes en | embarazo en mujeres migrantes
establecimientos de en establecimientos de Atencién
Atencidn Primaria Primaria
Funcionarios/as de salud
capacitados/as (solo Cobertura de capacitacion a Programa de contenidos 20%
funcionarios no funcionarios/as en habilidades de la actividad de
capacitados interculturales y derechos en capacitacion
anteriormente) salud de los/las migrantes o
Informes de capacitacién
N© de funcionarios/as ) ) )
capacitados/as con curso o Lista de asistencia
jornada de a lo menos 8 horas / Dotacién de funcionarios
NO total de funcionarios/as respectiva
) esFablec1mxentos de saLud (establecimientos
incluidos en el programa * 100 participantes del
programa)
Componente NO3: Protocolos de atencién Porcentaje de avance del Plan de Plan de trabajo 20%
. disefiados trabajo de elaboracion de
Modelo de atencién Protocolos de atencién adecuados Informe
y protocolos en red Evaluacioén de a la condicién migratoria
para atencién de modalidades de atencién implementado
salud en poblacién de salud a migrantes
migrantes elaborada
SEPTIMO: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion

del programa y sus componentes especificados 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. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVO: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion N° 30 de 2015,
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de la Contraloria General de la Republica.

NOVENO: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados
del afio presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud
de prérroga.

Se deja constancia por las partes, que la ejecucion de las actividades a que se refiere este Convenio
se realizaran desde el 01 de Enero de 2017, razén por la cual dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en la cldusula cuarta.

DECIMO: El Servicio 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.

DECIMO PRIMERO: El Municipio autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte
modifique el presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificaciéon reporte
beneficio para el municipio, y consista en las siguientes: mayor asignacion de recursos, rebaja de
los indicadores o cumplimiento de metas; bastando para ello la dictacién de la Resolucion Exenta
que modifica el convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio primitivo, desde su
sola dictacion.

DECIMO SEGUNDO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de
Febrero de 2016, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representaciéon del
Municipio de Recoleta, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de fecha 29
de Noviembre de 2016.

Los instrumentos senalado

en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
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Servicio de Direccion RESOLUCION EXENTA N°

ﬁj‘e‘t’,"opoutm Asesoria Juridica

orte . £ 4
ot N° 924 03.04.2017 93 O *U 431}2[) !7

Regidn Motropolitana
SANTIAGO,
N.REF: 478/561/2017

Ministerio de
Salud

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1
de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; en la ley N©
20.981, sobre Presupuestos del Sector Publico para el afio 2017; en la Ley N° 19.378 que establece
el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el Decreto Supremo N° 2.296 de 1995, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley N° 19.378; en el Decreto
Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero de 2016, del Ministerio de Salud, que
designa en calidad de Titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte; y en la Resolucion
N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud ha impulsado el
“Programa Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes”, para el afio 2017, cuyo
proposito es contribuir a la formulacién de una respuesta articulada y especifica para la poblacion
migrante, con énfasis en aquella con situacion documentaria migratoria no regular, que permita
garantizar su acceso a la atencion integral en salud, favoreciendo asi la equidad en el acceso y
atencion en salud, en un marco de respeto a la legislacion internacional y nacional vinculado con los
migrantes y los Derechos Humanos;

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucion Exenta N° 22 de 09 de Enero de 2017, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucion Exenta N° 514 de 10 de Febrero de 2017, del Ministerio de Salud, se dlstrlbuyen Ios

recursos asociados a la ejecucion del Programa. 3

3. Que, a través de Memorandum; N°05 de 15 de ,
Marzo de 2017, de Jefe de Participacion Social y OIRS, dirigido a Asesoria Juridica,. ambqs»de st
Servicio de Salud, se solicita la elaboracién de los Convenios correspondientes al p?ésente Programa

4. Que, de acuerdo a lo anterior”,’fel Servicd de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucion del “Programa Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes”, afio 2017.

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 0080 de 16 de febrero de 2017, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucion de la presente

Resolucion.
RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucién del
Programa “Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes”, afio 2017, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 17 de Marzo de 2017, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N° 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Recoleta N° 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde
D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las
clausulas siguientes:



PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar "para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion".

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio 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 Inmigrantes cuyo proposito es contribuir a la formulacion de una respuesta
articulada y especifica para la poblaciéon migrante, con énfasis en aquella con situacién documentaria
migratoria no regular, 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 legislacién internacional
y nacional vinculados con los migrantes y los derechos humanos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 22 de 09 de Enero de 2017, del
Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Asimismo,
mediante Resolucién Exenta N° 514 de 10 de Febrero de 2017, del Ministerio de Salud, se distribuyen
los recursos asociados a la ejecucion del Programa.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de los siguientes componentes del Programa Acceso
a la Atencion de Salud a Personas Inmigrantes:

1. Componente 1: Difusion de deberes y derechos en salud en poblaciéon inmigrante y
participacion social de inmigrantes.

a) Actividades de difusion de deberes y derechos a la poblacién inmigrante.

b) Actividades comunitarias y de participacion social con la poblacién inmigrante.

2. Componente 2: Acceso y calidad de la atenciéon en poblacion inmigrante.

a) Implementar actividades para mejorar el acceso a la atencién de salud a la poblacién inmigrante.

b) Capacitacion a funcionarios para reforzar habilidades interculturales y el marco de derechos de
salud de las personas migrantes.

c) Proyectos comunitarios de mejoramiento de la Atencion de Salud con personas migrantes.

3. Componente 3: Modelo de atencion y protocolos en red para atencién de salud en
poblacién inmigrante.

a) Disefio, implementacion y evaluacion de protocolos de atencién de salud a
migrantes (locales y en la red asistencial)

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$49.786.000.- (cuarenta y nueve millones setecientos ochenta y seis mil pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas, segln se detalla en el siguiente
cuadro:

AT SEERENCTRS ATV e
RECURSOS! 10 e S ey

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $34.850.200.-

Cuota 2 (30%) $14.935.800.-

zj::;sito para transferencia Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.
Requisito para transferencia|la segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacion en el punto VII del Programa.




La reliquidacion de la segunda cuota se hara efectiva de acuerdo a la siguiente Tabla:

Resultado de la Porcentaje de
evaluacién: . Descuento
Porcentaje de recursos 2° cuota
cumplimiento del 50%
de Metas

Cumplimiento 0%

mayor o igual a

50%
Cumplimiento Entrega de Recursos
menor a 50% proporcional al
cumplimiento.

La Municipalidad 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 sefialadas en el Programa para las
personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTO: La Municipalidad para la consecucion de los productos esperados podra contratar recursos
humanos y servicios pertinentes, de acuerdo a lo sefialado en el Programa.

Los Productos esperados son los siguientes:
» Componente 1:

Material de difusion en deberes y derechos distribuidos.
Actividades de participacion social y difusién realizadas (plazas cmdadanas ferias,
campafas locales, charlas, etc.)

e Personas migrantes capacitadas.

» Componente 2:

o Diagnosticos participativos con poblacién nacional y migrante (solo comunas nuevas en el
programa)

o Disefio e implementacion de plan local de acceso y calidad de la atenciéon a poblacion
migrante, que incluya estrategias tales como: facilitadores y/o intérpretes, monitores,
acompafiamiento y seguimiento de casos criticos, sefalética, etc.

e Reporte de Gestantes migrantes bajo control

e Proyectos comunitarios de acceso a la atencion de salud de poblacibn migrante
implementados

e Funcionarios/as de salud capacitados/as: (solo funcionarios no capacitados anteriormente)
en: habilidades interculturales para trabajo con migrantes, enfoque de derechos humanos,
gestion migratoria

e Redes intersectoriales locales de trabajo con migraciones en funcionamiento

» Componente 3:

e Protocolos de atencion con pertinencia cultural y adecuados a la condicidon migratoria
disefiados, difundidos e implementados.

SEXTO: El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficacia y eficiencia.

Las metas son a Diciembre del afio en curso. Para efectos de la evaluacion intermedia, se espera a
lo menos el cumplimiento de un 60% de cada meta anual, y esta se efectuara con fecha de corte al
31 de Agosto y con informe enviado al Servicio al 15 de Septiembre.




Indicadores y medios de verificacion:

COMPONENTE PRODUCTOS INDICADORES MEDIO DE, PONDERACION DE LA
ESPERADOS VERIFICACION META
Componente N°1 Diagndsticos Cumplimiento de plan de Informe plan de 10%
) participativos (solo actividades de difusién de deberes actividades de difusién
Difusion de deberes | comunas nuevas en el y derechos en salud de poblacién
y derechos en salud | programa) migrante
en poblacion
migrante y Material de difusién en NO© de actividades de difusién
participacién social deberes y derechos cumplidas / N° de actividades
de migrantes distribuidos comprometidas * 100
Actividades de difusion ) )
realizadas (plazas Cumplimiento de actividades de Informe de plan de 10%
ciudadanas, ferias, participacion social y comunitaria act;lvldides de
campafias locales, con poblacién migrante participacion social y
charlas, etc.) NO de actividades de participacién comunitaria
Personas migrantes social y comunitaria con poblacién
capacitadas migrante cumplidas / N° de
actividades de participacion social
Proyectos comunitarios y comunitaria con poblacién
ejecutados migrante programadas * 100
Componente N°2 Disefio e implementacion Porcentaje de cumplimiento de Plan e informe
de plan de acceso y actividades de plan de acceso y
Acceso y calidad de | calidad de la atencién a | calidad de la atencién a poblacién 30%
la atencion en poblacién migrantes, de migrante
poblacion migrante | acuerdo al diagnéstico
Controles de embarazo Porcentaje de controles de REM P seccién B 10%
en mujeres migrantes en | embarazo en mujeres migrantes
establecimientos de en establecimientos de Atenci6n
Atencion Primaria Primaria
Funcionarios/as de salud
capacitados/as (solo Cobertura de capacitacion a Programa de contenidos 20%
funcionarios no funcionarios/as en habilidades de la actividad de
capacitados interculturales y derechos en capacitacion
anteriormente) salud de los/las migrantes ) i
Informes de capacitacion
NO de funcionarios/as )
capacitados/as con curso o Lista de asistencia
jornada de a lo menos 8 horas / Dotacién de funcionarios
,N© total de funcionarios/as respectiva
establecimientos de saLud (establecimientos
incluidos eq el programa * 100 participantes del
programa)
Componente NO3: Protocolos de atencién Porcentaje de avance del Plan de Plan de trabajo 20%

Modelo de atencién
y protocolos en red
para atencién de
salud en poblacién
migrantes

disefiados

Evaluacién de
modalidades de atencion
de salud a migrantes
elaborada

trabajo de elaboracién de
Protocolos de atencion adecuados
a la condicion migratoria
implementado

Informe

SEPTIMO: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberad impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVO: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucién de los gastos
deberd atenerse a las normas sobre contratacion publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resoluciéon N° 30 de 2015, de
la Contraloria General de la Republica.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2017.

Sin perjuicio de lo anterior, podra ser prorrogado por solicitud de la Municipalidad efectuada con
anterioridad al 30 de noviembre del afio 2017, en Oficina de Partes del Servicio, dirigida al Director
del Servicio de Salud. Dicha solicitud se autorizara solo por una vez para los recursos asignados del

afio presupuestario 2017, reservandose el Servicio el derecho de aceptar o denegar la solicitud de

prorroga.




Se deja constancia por las partes, que la ejecucion de las actividades a que se refiere este Convenio
se realizaran desde el 01 de Enero de 2017, razén por la cual dichas prestaciones se imputaran a los
recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en la cldusula cuarta.

DECIMO: El Servicio 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.

DECIMO PRIMERO: EI Municipio autoriza a que el Servicio de Salud Metropolitano Norte modifique
el presente convenio de manera unilateral, siempre que dicha modificacién reporte beneficio para el
municipio, y consista en las siguientes: mayor asignacion de recursos, rebaja de los indicadores o
cumplimiento de metas; bastando para ello la dictacién de la Resolucién Exenta que modifica el
convenio, entendiéndose formar parte integrante del convenio primitivo, desde su sola dictacidn.

DECIMO SEGUNDO: EI presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisidon de Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Alfonso Jorquera Rojas, consta en el Decreto Afecto N° 08 de 26 de Febrero
de 2016, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio
de Recoleta, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre
de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento
de la presente Resolucion, al subtitulo 24 del Presupues igente del Servicio de Salud Metropolitano

Norte.
ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE
:Y.):"',- K

DR. ALFONSO JORQUERA ROJAS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

AGG/prr

Distribucidn:

- Direccion SSMN

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL
- Subdireccion de Gestidn Asistencial SSMN

- Participacién Social y OIRS SSMN

- Municipalidad

- Subdepartamento de Finanzas SSMN

- Asesoria Juridica SSMN

- Oficina de Partes SSMN

Transcribe fielmente

T MINIBTHO DB FE
CLAUDIO HERRERA SANHUEZA
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