MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

VISTOS:

APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 838
CONVENIO PROGRAMA DE ACCESO A LA
ATENCION DE SALUD A PERSONAS
MIGRANTES, COMUNA DE ARICA, ANO
2019.-

DECRETO N° 5830 /2019.-

ARICA, 06 de mayo del 2019.-

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencion del framite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el

Estatuto de Atencién Primaria de S

CONSIDERANDO:

alud Municipalizada;

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucién Exenta N° 838, de
fecha 10 de abril del 2019, que Aprueba “Convenio Programa de Acceso a la Atencién

de Salud a Personas Migrant

es, Comuna de Arica, Afo 2019", suscrito entre el

Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, con fecha 15 de marzo del

2019;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N°

838, de fecha 10 de abril del 2019, que Aprueba

“Convenio Programa de Accesopa la Atencién de Salud a Personas Migrantes, Comuna

de Arica, AhRo 2019", Suscri

Iq entre el Servicio de Salud de Arica y la llustre

Municipalidad de Arica, sobre trafsferencia de recursos destinados a la ejecucién de

dicho programa.

2. Tendran presente este Decreto
Municipal y Secretaria Municipal

ANOTESE,

©

= RU\ (A
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SR. CAR  ASTILLO\GALLE,
SECRETARIO MUNICIP?

GERY/ C/cce/ﬁ’é/y%@/er%vo%g

Alcaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria

COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

' SPINDOLA ROJAS
ALDE DE ARICA

GUILLOS
\L

mav.

o

PATRICIO

CCION DE SALUD MUNICIPAL
LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA ACCESO A LA
ATENCION DE SALUD A PERSONAS MIGRANTES,

, COMUNA DE ARICA- ANO 2018, B0/
SERVICIO DE SALUD ARICA 15 AB/? 2
N° 302 (09-04-2019) ‘ Ufg
PPSM

- RESOLUCION N°™ 858

. MgUNlClPALIDAD DE ARISA Exenta
1A aca, 10k 218 ICOPIA
A~ 2057 ¢
Tl e VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378; la

Ley N°21.125 que establece presupuesto de! sector publico para el afio 2018; el
Reglamento N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; las facultades de! Director subrogante contenidas en Decreto Exento
N° 61 de 27 de marzo de 2018, de! Ministerio de Salud, que establece el orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de atsencia o
impedimento del titular, de acuerdo a Resolucion TRA 424/31/2018 de fecha 28 de febrero
2019, de! Servicio de Salud Arica, Regiérn de Arica y Parinacota, en et cual consta el
nombramiento de don Cristian Quispe Arredondo como Director del Hospital Regional de
Arica "Dr. Juan Noé Crevani”; la Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contralorfa General de
la Reptiblica y, teniendo presente las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza
de Ley N° 1 de 2005 del MINSAL.

CONSIDERANDO

1. El "CONVENIO PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS
MIGRANTES, GOMUNA DE ARICA- ANO 2019°, de fecha 15 de marzo de 2018,
suscrito enfre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61.806.000-7, persona juridica de
derecho piblico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso de
la ciudad de Arica, representado por su Director (s) Sr. Cristian Quispe
Arredondo, Ingeniero Comercial en Administracion de Empresas, RUN Ne

de ese mismo domicilio y la fustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9
persona juridica de derecho piblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N°415,
Comuna de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN
N Periodista, de ese mismo domicilio;

2. La Resolucion Exenta N° 1221 de 14 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud
que aprobt e! Programa Acceso a la atencion de salud a personas migrantes,

3. La Resoluclén Exenta N° 122 de 08 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos at Convenlo citado anteriormente, afio 2018;

4. El Compromiso Presupuestario N°774 de 18 de febrero de 2018, refrendado por el Jefe
{s) del Subdepartamento de Recursos Financieros del Serviclo, con fecha 18 de
febrero de 2019;

5. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 08 de abril de 2018
por el Departamento de Asesoria Juridica def Servicio;

8. Que conforme a los antecedentes sefalados es necesario dictar la siguiente:

RESOLUCION

1°~ SE APRUEBA el “CONVENIO
PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS MIGRANTES,



COMUNA DE ARICA- ANO 2019", de fecha 15 de marzo de 2019, suscrito entre el
Servicio de Salud Arica, representado por su Director (S) Sr. Cristian Quispe Arredondo, y
la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Gerardo Espindola Rojas,
ambos individualizados, instrumento que se inserta a continuacion:

CONVENIO PROGRAMA ACCESO A L A ATENCION DE SALUD A PERSONAS
MIGRANTES, COMUNA DE ARICA - ANO 2019

En Arica, 15 de marzo del 2019, entre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho piblico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000
Edificio N 2do. piso de Ja ciudad de Arica. representado por su Director (S)
Sr. Cristian  Quispe Armredondo , RUN N° Ingeniero Comercial en
Administracién de Empresas, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y Ia flustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en caller Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Arica, representada por
su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° , periodista, de ese mismo
domicilio, en adelants “la Municipalidad”, convienen celebrar el presente Convenio:

PRIMERA: Se deja constancia que e} Estatuto de Atencién Primaria Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse; “En ef 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 €l articulo
49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 876 del 2000, del Ministetio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “Para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara Ia correspondiente resolucion®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las
piioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la atencién primaria como 4rea y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nueve modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado
el Programa Acceso a la Atencidn de Salud a Personas Migrantes.

Ef referido Programa fue aprobado por Resolucién Exenta N° 1221 de fecha 14 de
diciembre del 2018 del Ministerio de Salud que se Anexa al presente Conhvenio ¥ que se
entiende formar parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar
en virtud del presente instrumento.

Este canvenio tiene respaldo de recursos financieros a través de la Resolucién Exenta
N° 122 de fecha 08 de febrero del 2019 del Ministerio de Salud.

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

El cumplimlento de las actividades que se mencionan a continuacién, se Mediran en base
a los productos esperados, indicadores, verificadores y distribucion de gastos segin
corresponda,
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CUARTA: Conforme a |o sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, ha aprobado a la Municipalidad, la suma total de $63.488.000 (sesenta y tres
millones cuatrocientos ochenta y ocho mil pesos min.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento de
los componentes y objetivos especificos sefialados en la cldusula tercera del presente convenio.

El monte para financiar este convenlo sera imputado al ltem presupuestario 24 Cuenta N° 541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arlca afio 2019.

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

a) La primera cuota, correspondiente al 70% una vez que se encuentre totalmente tramitada la
resolucidn aprobatoria del presente convenio.

b) La segunda cuota, correspondiente al 30% contra el grado de cumplimiento del programa, de
acuerdo a la evaluacién de cumplimiento de metas con corte al 31 de agosto de 2019.

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

En caso que la prestacién sea entregada a un profesional a honorarios, a coritar del 01 de Enero del 2018
el personal a Honorarios estar4 obligado a imponer, tanto en materia de salud como previsionalmente, de
manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.894.

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

Se efectuarédn dos evaluaciones anuales:

+ La primera evaluacién con fecha de corte al 30 de abril de 2019. Para ello, la Municipalidad se
obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 06 de mayo de 2018, un informe de cumplimiento.

« La segunda evaluaclén con fecha de corte al 31 de agosto de 2019. Para ello, la Municipalidad se
obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 05 de septiembre de 2019, un informe de cumplimiento.

e La tercera evaluacién y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 2019. Para ello, la
Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a més tardar el 09 de enero de 2020, un informe de
cumplimiento.

El cumpllmiento general minimo exigido para transferir integramente 1a segunda cuota, sera del 50% con
corte al 31 de agosto de 2019, segin la evaluacién de los Indicadores, verificadores y distribucién de
gastos detallados en la cldusula tercera de este convenio. Se proceders a reliquidar un porcentaje de la
segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente, en caso de incumplimiento:

Resultado de la evaluacién; Porcentaje de Porcentaje de descuento de recursos 29
cumplimiento de metas cuota del 50%
Cumplimlento mayor o igual a §0% 0%
Cumplimiento menor a 50% Entrega de recursos proporcional al
cumplimiento

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e Informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos Indicados en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que el Servicio estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién
control y evaluacion del mismo, '



OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a fravés de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa Acceso a la
Atencidn de Salud a Personas Migrantes del Servicio.

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

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

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la
transferencia electrénica de ellos y remitlr al Servicio el comprobante de ingreso en la
cuenta de terceros de la Municipalidad & més tardar dentro del plazo de diez dfas
hébiles contados desde la transferencia de los recursos.

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

¢) Rendir cuenta final de Ia inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 15
dlas habiles de finalizada la vigencia del Convenio. .

d) La Municipalidad tendré la obligacion de mantener a disposicién de ta Contraloria
General de la Republica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos
realizados en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucién sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos
restantes, rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de 1a
presente clausula.

NOVENA: Los fondos transferidos por ‘el Servicio” a “la Municipalidad”, sélo podran ser
utilizados para 1a ejecucion de las actividades que sefiala la clausula tercera, en el tempo de
vigencia del presente convenio.

Los gastos financieros, seran aprobados si cumple con los verificadores que establezca el
cuadro de actividades, segun clausula tercera. .

DECIMA; Las partes convienen en fijar [a vigencia del presente convenio gjesde el dia 01 de
abril hasta el 31 de diclembre de 2019, sin perjuicio de que la resoliumén aprobatoria del
mismo compiete su tramitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de ias obligaciones establecidas en &I, o su ejecucion se desvie de los ﬁr}e; que se
tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por
motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogaré autom?tlcamente,
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 ias partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos
fundados. La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero _del ario
presupuestario siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio Mismo.

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

Finalizado el periodo de vigencia del presente Gonvenlo, la Municipalidad debera restituir los
fondos conforme al articulo 9° la ley de Presupuesto del afio 2019 de aqgellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los obj_et]vos d_e este
convenio, previo informe del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio enviado a
la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles sigulentes a la notificacién de dicho informe.



DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud de Arica no efectuard nuevos giros de recursos hasta
que la entidad receptora, esto es, a la Municipalidad de Arica no acredite estar al dfa con Ia
rendicién de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la
Unidad otargante, en estricto apego a lo dispuesto en el art, 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la
Contralorfa General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: La persanerfa del Sr. Cristian Quispe Arredondo, para representar al
Servicio de Salud Arica, emana de Decreto Exento N° 61 de 27 de marzo de 2018, del
Ministeria de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de
Salud Arica, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucién TRA
424/31/2019 de fecha 28 de febrero de 2019, del Servicio de Salud Arica, Regidn de Arica y
Parinacota, en el cual consta su nombramiento como Director del Hospital Regional de Arica
“Dr. Juan Noé Crevani”.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas, para representar a fa llustre Municipalidad de
Arica, consta en ef Decreto Alcaldicio N° 19.790 de fecha 05 de diciembre de 2016,

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domlcilio en fa ciudad de Arica ¥ prorrogan competencia
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: El presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en
poder la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en el
Departamento Programacién Financiera de APS del Ministerio de Saijud.



ANEXO 1, FUNCIONES DE RRHH

1) FUNCIONES DEL MONITOR DE ACCESO A PERSONAS MIGRANTES

Establecimiento de Salud:

G,

- GCesfam Remigio Sapunar

- Cesfam Amador Neghme

- Cesfam Eugenio Petruccelli
- Cesfam Iris Véliz

- Cesfam Victor Bertin Soto

Orientar y apoyar en el proceso de inscripcion en el establecimiento de salud.

Informar sobre el protocolo de acceso a |a atencion de salud a personas migrantes, a
través de actividades de capacitacién o charlas, considerando temas de salud y otras areas
relevantes para las personas migrantes.

Apoyar al equipo de saiud en la coordinacién y realizacién de actividades difusion y
operativos de salud en sectores y horarios estratégicos donde exista pobiacién migrante,
principalmente aquelia en situacion irregular.

Apoyar al equipo de salud eri las gestiones con otras instituciones como: Gobernacion,
Municipalidad, Fonasa, Registro Civil, Red Social Migrante, etc.

Apoyar a SOME en la calificacién de derechos de las personas migrantes en situacion
irregular.

2) FUNCIONES DEL FACILITADOR INTERCULTURAL

Establecimiento de Salud: Unidad Rural de Arica (PSR de San‘Miguel de Azapa, PSR de
Sobraya, PSR de Poconchile)

a. Orientar, informar y apoyar al usuario y a sus familiares cuando requieran de atencién de
salud.

b. Traduccién de la lengua aymara cuando se requiera en la atencion de salud.

c. Informar sobre el protocolo de acceso a Ia atencién de salud a personas migrzntes, a
través de actividades de capacitaclén o charlas, considerando temas de salud y ofras
areas relevantes para las personas migrantes.

d. Apoyar a SOME en la inscripclon y entrega de horas médicas.

e. Mantener comunicacidn permanente v con el equipo de facilitacién del Hospital.

f. Apoyar al equipo de salud en la derivacién de gestantes y/o familiares que lo requieran a
permanecer en la casa de acoglida UTAMA.

g. Apoyar al usuario y al equipo de salud en resoiver situaciones donde lo cultural sea
relevarite para la recuperacion de salud.

h. Participar de reuniones clinicas donde la transversalizacién de la interculturalidad sea
relevante.

I. Apoyar al equipo de salud en la coordinacién y realizacién de actividades de difusion y
operativos de salud en sectores y horarios estratégicos donde existe poblacién migrante,
principalmente aquella en situacién iregular. .

j. Apoyar al equipo de salud en las gestiones con otras instituciones como: Gobernacién,
Municipalidad, Fonasa, Registro civil, Red Social Migrante, etc. o

k. Apoyar a SOME en la calificacion de derechos de las personas migrantes en situacion
irregular.

. Acompaiiar al equips de salud en las rondas médicas de Sobraya y Poconchile, para la
gestion intercultural descrita en los puntos anteriores,

3) MATRONA
Establecimiento de Saiud: PSR de Sobraya y PRS San Miguel

Toma de PAP

Contro! de regulacién de la fertilidad de personas migrantes

Control de gestantes migrantes

Ejecutar el plan de trabajo que indica estrategias para dar cumplimiento al vaior
esperado de gestantes en control y control de fertilidad de las PSR de Sobraya y San
Miguel de Azapa (aneaxo 2).

agpw
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2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucién del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al ltem Presupuestario N°541030302 de
Reforzamiento Municlpal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 20189,

3°- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas 0 a
quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccién de Gestion Asistenclal del Serviclo de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

. CRISTIAN'QUISPE ARREDONDO
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico & Ud. para su canocimlento y fines pertinentes.
Deptlo, Oe Geslion.de Recursaes Finencleros en APS ~ MINSAL
T P aTiad s s e
Subdlreccién de Gestién Asistenclal SSA.
Subdepart de Direcclén de Atencién Primarls SSA N A~
Encargado de Programa SSA. / \
Subdepartamenlo Racursos Financleros SSA

Deparlamento Auditoria SSA OJEEKLW'_———J‘
Asesarfa Jurldica SSA ERIKA FORD
Qficina ds Partes MINISTRO DEFE
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o U SNVENIO PROGRAMA ACCESO A LA ATENCION DE SALUD A PERSONAS
Mdb 7 MIGRANTES, COMUNA DE ARICA - ANO 2019

En Arica, 15 de marzo del 2019, entre el Servicio de Salud Arica, Rut N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho ptiblico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000 Edificlo N 2do, piso
de la ciudad de Arica, representado por su Director (S) Sr. Cristian Quispe Arredondo , RUN
N° Ingeniero Comerclal en Administracién de Empresas, del mismo domicilis, en
adelante “"el Servicic” y la llustre Municipalldad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona jurldica
de derecho ptiblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, de la ciudad de Avrica,
representada por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° periodista, de
ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, convienen celebrar el presente Convenlo:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria Municipal, aprobado por la
Ley N9 19,378, en su artlculo 56 establece que &l aporte estatal mensual podré incrementarse:
"En el caso que |as normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta Ley, impliqguen un mayor gasto para la municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 48",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°® 876 del 2000, del Ministerio de Salud, reitel:a
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar *Para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA; En el marco de ia Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacidn y Satisfacclén de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaclén de la Atencién Primaria
e Incorporando a la atencion primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha Impulsado el Programa Acceso a la
Atencion de Salud a Personas Migrantes.

El referido Programa fue aprobado por Resolucién Exenta N° 1221 de fecha 14 de diciembre
del 2018 del Ministerio de Salud que se Anexa al presente Convenio y que se entiende formar
parte Integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarroliar en virtud del presente
Instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financleros a través de la Resolucion Exenta N° 122
de fecha 08 de febrero del 2019 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, asignd a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el presente convenio, el cual tiene como propdsito contribuir a la
formulacién de una respuesta articulada y especifica para Ia poblacién migrante, con énfasis en
aquella con situacion documentaria no regular, que permita garantizar su acceso a la atencion
integral en salud, favoreciendo asf la equidad en el acceso y atencidn en salud, en un marco de
respeto a la leglslacién internacional y nacional vineuladog con los migrantes y los derechos
humanos, y persigue los sigulentes componentes, objetlvos especificos y productos esperados
del Programa Acceso a |la Atenclén de Salud a Personas Migrantes.

El cumplimiento de las actividades que se mencionan a continuacién, se mediré'n en base a jos
productos esperados, Indicadores, verificadores y distribucién de gastos segin corresponda.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, ha aprobado a la Municipalidad, la suma totai de $63.488.000 (sesenta y tres
millones cuatrocientos ochenta y ocho mil pesos m/n.-), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de
los componentes y objetivos especlficos sefialados en a clausula tercera del presente converio,

El monto para financiar este convenio ser imputado al item presupuestario 24 Cuenta N° 541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2019,

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

a) La primera cucta, correspondiente al 70% una vez que se encuentre totalmente tramitada la
resolucién aprobatoria del presente convenio.

b) La segunda cuots, correspondiente al 30% contra el grado de cumplimiento del programa, de acuerdo
a la evaluacién de cumplimlento de metas con corte al 31 de agosto de 2018.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada, contempla
que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, la
entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme fa normativa estabiecida en
esa misma ley, o si por alguna razén la prestacién debe ser entregada por un profesional a honorarios,
debe ser acorde con lo dispuesto en ef articulo 4 de la Ley N°18.883 en concordancia con lo sefiaiado en
el articulo 4° del clitado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el
municipio establecer en su favor beneficios tales como capacitacién, feriado, u otras similares, segin
corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconacidas a un trabajador con
nombramiento indefinido o a plazo fijo ¥ sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener
la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

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

SEXTA: Ei Sewicio, a través del Programa Acceso a ia Atencién de Salud a Persoras Migrantes,
evaluars el cumplimiento de las acciones en dos cortes, tal como se indica a continuacion:

Se efectuaran dos evaluaciones anuales:

+ La primera evaluacién con fecha de corte al 30 de abril de 2019, Para ello, la Munigipalidad se
obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 06 de mayo de 2019, un informe de cumplimiento.

« Lasegunda evaiuacion con fecha de corte al 31 de agosto de 2019. Para elio, la Municipglic_lad se
obliga a enviar al Servicio, a mas tardar el 05 de septiembre de 2019, un informe de cumplimiento,

» La tercera evaluacioh y final con fecha de corte al 31 de diciembre de 2019. Para ello, la
Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a méas tardar el 09 de enero de 2020, un informe de
cumplimiento.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota, sera del 50_% con
corte al 31 de agosto de 2019, segun a evaluacién de los indlcadores, verificadores y distribucion de
gastos detallados en la clausula tercera de este convenlo. Se procedera a reliquidar un porcentaje de la
segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente, en caso de incumplimiento:

Resultado de fa evaluacion: Porcentaje de Porcentaje de descuento de recursos 28
cumplimiento de metas cuota del 50%
Cumplimiento mayor o igual a 50% 0%
Cumplimiento menor a 50% Entrega de recursos proporcional al
cumplimiento

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a entregar los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes espécificos indicados en Ja clausula tercera de este converito, con los
detalles y especificaciones que e Servicio estime del caso, pudlendo efectuar una constahté supervuslén,
control y evaiuacidn del mismo. ' '
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OCTAVA: E! 'Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondas traspasados a través de Zu
Subdepartamenta de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa Acceso a 1a Atenci6n de
Salud a Persanas Migrentes del Servicio.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, Ja Munlcipalidad se obliga a utilizar
las normas de praocedimienta sobre rendicién de cuentas, dictada par la Cantraiorla General de la
Reptiblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

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

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electronica de ellos y remitlr al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de !a
Municipalidad a méas tardar dentra del plazo de diez dlas habiles contados desde la transferencia

de los recursos.

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

¢) Rendir cuenta final de la inversién de los recursos transferidos dentro del periodo de 15 dias
habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicion de la Contralaria Gener'al dela
Republica, toda la dacumentacién que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucién sean menores a Jos seftalados en el respectiva convenio, la
entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta de
acuerdo a lo prescrito en el inciso segundo de la presente clausula.

NOVENA: Los fondos transferidos par “ef Servicio” a “la Municipalidad”, sélo podrén ser utilizados para la
gjecucién de las actividades que sefiala la clausula tercera, en el tiempo de vigencia del presente
convenio.

Los gastos financieros, serén aprobados si cumple con los verificadares que establezca el cuadro de
actividades, seglin clausula tercera.

DECIMA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente canvenio desde el dia 01 de abril hasta
el 31 de diclembre de 2019, sln perjuicio de que la resalucién aprobatoria del mismo complete su
tramitacion con fecha pasterior a su entrada en vigencia.

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

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenia se prorrogara autamaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segiin 1a ley de presupuestas del Sector
Publico del afio respectiva, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las
partes acuerden de comun scuerdo su finalizacién, por mativos fundados. La prérroga del canvenio
comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestarlo siguiente y su duracion se extendera
hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prarrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las mefas y
recursos disponibles para el nuevo perioda.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad deberd restitulr los
fondos conforme al articulo 9° 1a ley de Presupuesto del afio 2019 de aquellos montos transferidos que no
hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, previo informe del
Subdepartamento de Recursas Financieros del Servicio enviado a la Muricipalidad, dentro de los 15 dias
hébiles siguientes a la notificacién de dicho informe,

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta que fa
entidad receptora, esta es, ala Municipalidad de Arica na acredite estar al dia con la rendinién de cuentas,
salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la Unidad aotorgante, erj estricto apego
alo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2045 de la Contraloria General de 12 Repthlica, +°
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DECIMA SEGUNDA: La personeria del Sr. Cristian Quispe Arredondo, para representar al Servicio de
Salud Arica, emana de Decreto Exento N° 61 de 27 de marzo de 2018, del Ministerio de Salud, que
establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia
o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucion TRA 424/31/2019 de fecha 28 de febrero de 2019, del
Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y Parinacota, en el cual consta su nombramiento como Director
del Hospital Regional de Arica "Dr. Juan Noé Crevani'.

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas, para representar a la llustre Municipalidad de Arica,
consta en el Decreto Alcaldicio N° 19.780 de fecha 06 de diciembre de 2018.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicillo en la ciudad de Arica y prorrogan competencia para ante
sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: El presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en poder la
Municlpalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en ei Departamento
Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.

{




ANEXO 1, FUNCIONES DE RRHH
1} FUNCIONES DEL MONITOR DE ACCESO A PERSONAS MIGRANTES
Establecimiento de Salud:

- Cesfam Remigio Sapunar

- Cesfam Amador Neghme

- Cesfam Eugenio Petruccelli
- Cesfam Iris Véliz

- Cesfam Victor Bertin Soto

a. Orientar y apayar en el proceso de inscripcldn en ¢l establecimiento de salud.

b. Informar sobre el protocolo de acceso a la atenclén de salud a personas migrantes, a
través de actividades de capacltacion o charlas, considerando temas de salud y otras éreas
relevantes para las personas migrantes.

c. Apoyar al equipo de salud en la coordinacién y realizacién de actlvidades difusion y
operativos de salud en sectores y horarios estratégicos donde exista pablaclon migrante,
principalmente aquella en situaclién irregular.

d. Apoyar al equipo de salud en las gestiones con otras instituciones camo: Gabernacion,
Municipalidad, Fonasa, Registro Civil, Red Social Migrante, etc.

e. Apayar a SOME en la calificacién de derechos de las personas migrantes en situacion

irregular,
2) FUNCIONES DEL FACILITADOR INTERCULTURAL

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

a. Orientar, informar y apoyar al usuario y a sus famiiiares cuando requieran de atencién de
salud.

b. Traduccién de la lengua aymara cuando se requiera en la atencion de salud.

¢. Informar sabre el protocalo de acceso a la atencion de salud a personas migrantes, a
través de actividades de capacitacién o charlas, considerando temas de salud y otras
4Areas relevantes para las personas migrantes.

d. Apoyar a SOME en ia Inscripcion y entrega de horas médicas.

e. Mantener comunicacién permanente y con el equipo de facilitacion del Hospital.

f. Apoyaral equipo desaludenla derivacién de gestantes y/o familiares que fo requieran a
permanecer en la casa de acogida UTAMA.

g. Apoyar al usuario y al equipo de salud en resalver situaciones donde lo cultural sea
relevante para la recuperacion de salud.

h. Participar de reuniones clinicas donde ia transversalizacién de la Interculturalidad sea
relevante.

i. Apoyar ai equipo de salud en la coordinacidn y reaiizacion de actividades de difusién y
operativos de salud en sectares y horarios estratégicos donde existe pablacién migrante,
principalmente aquelia en sltuacién irregular.

j. Apoyar al equipo de salud en las gestiones con otras Instituciones camo: Gabernagion,
Municipalidad, Fonasa, Registro civii, Red Social Migrante, etc. i

k. Apoyar a SOME en la calificacion de derechos de las personas migrantes en situacién
irregular.

I. Acompaiiar al equipa de salud en las rondas médicas de Sobraya y Poconchile, parala
gestion infercultural descrita en los puntos anteriores.

3) MATRONA
Establecimiento de Salud: PSR de Sobraya y PRS San Miguel

Toma de PAP

Control de regulacién de la fertifidad de personas migrantes

Control de gestantes migrantes

Ejecutar el plan de trabajo que indica estrategias para dar cumplimiento al valor N
esperado de gestantes en controly control de fertilidad de las PSR de Sobraya y San .
Migue! de Azapa (anexo 2). .

o0 o®
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