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Puerto Varas

CAPITAL T ADEL SUR DE CHILE

PUERTO VARAS, 1 1 DIC. 2020

ne 41819 / VISTOS:

a)/La Resolucion No 2878 del 10 de Agosto del afio 2020, del Servicio de Salud del
Reloncavi.

b) Lo dispuesto en el Decreto Exento N° 5834 del 12 de Diciembre de 2016, sobre
delegacién de firmas del Director del Departamento de Salud Municipal o quien lo
subrogue legalmente de documentacion alcaldicia bajo féormula “Por Orden del Sr.
Alcalde”.

c) Las facultades que me confiere La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por el DFL - 1 del 09.05.2006
publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N© 19.378, “Estatuto de Salud
Pimaria Municipal”, y Ley N° 18.620, “"Codigo del Trabajo”.

D E C R E T O

1° APRUEBASE, el convenio denominado
“"PROGRAMA DE CAPACITACION Y FORMACION DE ATENCION PRIMARIA EN LA
RED ASISTENCIAL-CURSOS Y DIPLOMADOS", suscrito con fecha 21 de Julio de 2020,/
entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PUERTO VARAS, mediante el cual el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma anual y
Unica de $4.985.716.- (Cuatro millones novecientos ochenta y cinco mil setecientos
dieciséis pesos), recursos destinados a financiar las estrategias del Programa “Capacitacion
y Formacién de Atencion Primaria en la Red Asistencial: a) Formacion (Programas de
Diplomados), b) Capacitacién (Capacitacion Continua)”.

2° IMPUTESE el gasto que asciende a
$4.985.716.-/(Cuatro millones novecientos ochenta y cinco mil setecientos dieciséis pesos)
a los Itemes 215.21 “Gastos en Personal” y 215.22 “Bienes y Servicios de Consumo”
del presupuesto de salud vigente.

) ANOTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho,
ARCHIVESE

ADRIANA SQTO NIETO Nt Por Orden del Alcalde
SECRETARIA MUNICIPAL

| Tlustre Municipalidad

~» PuertoVaras
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RESOLUCION Ne 3 / /
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI

Departamento Juridico PUERTO MONTT,

10 AGO 2020

VISTOS |La . necesidad de aprobar el instrumento
denominado “CONVENIO PROGRAMA DE CAPACITACION Y FORMACION DE ATENCION
PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL -CURSOS |Y DIPLOMADOS”, suscrito con fecha 21 de
Julio de 2020, entre ¢l SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE
PUERTO VARAS; mediante el cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar
a la Municipalidad la suma total y tnica de $4.985.716.- para alcanzar el propésito de contribuir al
fortalecimiento y desarrollo de capacidades -y de| competencias laborales necesarias para la
implementacién de los objetivos y desafios de la Atencién Primaria de Salud, en el marco de los
objetivos sanitarios de la década y del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario.
CONSIDERANDO: El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1216, de fecha
17 de noviembre de 2016, del Ministerio de Salud. TE IENDO ADEMAS PRESENTE: Lo dispuesto
en el D.F.L. N° 1 de 2006, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2004, Decreto Afecto N° 07 de 2019,
ambos del Ministerio de Salud y lo prevenido en la Resolucién N° 07 del 26 de marzo de 2019,
publicada en el Diario Oficial del 29 de Marzo de 2019, de la Contraloria General de la RepUblica, dicto
la siguiente,

RESOLUC O N:

APRUEBASE, el instrumento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE CAPACITACION Y
FORMACION DE ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL (CURSOS Y
DIPLOMAADOS)", suscrito con fecha 21 de Julio de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS; mediante el cual el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar @ la Municipalidad la suma total y (nica de
$4.985.716.-

2.- IMPUTESE gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al Item 241-03-298 Estatuto de
Atencién Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al presupuesto vigente del afio 2020.
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SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAV{
SUB-DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
DR.JTA/CCV/SCS/SRF/JOO

CONVENIO PROGRAMA DE CAPA
DE ATENCION PRIMARIA EN

CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

CURSOS Y DIPLOMADOS

CITACION Y FORMACION
LA RED ASISTENCIAL

PUERTO VARAS ANO 2020

En Puerto Montt, a 21 de Julio de 2020,
RELONCAVI, persona juridica de derech

entre el SERVICIO DE SALUD DEL
publico, RUT N° 61.607.700-7,

domiciliado en calle Egafia N° 85, representado por su Director Dr. Jorge
Tagle Alegria, Cédula Nacional de Identidad N 12.534.405-4, del mismo

domicilio, en adelante el “Servicio” v la IL
VARAS, persona juridica de derecho

domiciliada en San Francisco N° 413 de P
Alcalde Sr. Ramdn Bahamonde Ceq, Cé
6.391.589-0, de ese mismo domicilio, en ¢

STRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO
publico, RUT N° 49.220.200-7,
jerto Varas, representada por su
dula Nacional de Identidad N°
ndelante la “Municipalidad”, se

acuerda celebrar un convenio, que constd de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Est

Salud Municipal, aprobado por la Ley

establece que el aporte estatal mensual p
que las normas técnicas, planes y pro
posterioridad a la enfrada en vigencia d

otuto de Atencidn Primaria de
N° 19.378, en su articulo 56
odrd incrementarse “en el caso
gramas que se imparfan con
e esta Ley impliquen un mayor

gasfo para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los

aportes establecidos en el articulo 49".




Asimismo, el Articulo N°4 del Decreto Supremo N° 55 del 24 de Diciembre
de 2019, del Ministerio de Salud reitera djcha norma, agregando la forma

de materializarla al sefalar que “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictard la correspondiente Resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Modernizgcién de la Atencién Primaria, e
incorporando a la Atencién Primaria de Splud como drea y pilar relevante
en el proceso de cambio a un Nuevo Mo delo de Atencidn, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programq “Capacitacién y Formacién de
Atencion Primaria en la Red Asistencial” cuyo propdsito es contribuir al
fortalecimiento y desarrollo de Ias capacidades y de competencias
laborales necesarias para la implementadion de los objetivos y desafios de
la Atencién Primaria de Salud, en el marco de los objetivos sanitarios de la

década y del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar vy
Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado ppr Resolucion Exenta N°1216, de
fecha 17 de Noviembre de 2016, y modificada seglin Resolucién Exenta
N°47 de fecha 27 de Enero de 2020, del Ministerio de Salud anexas al
presente convenio y que se entiende forman parte integrante del mismo,
el que la Municipalidad se compromete a desamollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en|las cldusulas precedentes, el
Ministerio de Salud, a fravés del Servigio, conviene en asignar a la
Municipalidad, recursos destinados a | financiar las estrategias del
Programa “capacitacién y Formacién de Atencién Primaria en la Red
Asistencial™:

a) Formacién (Programas de Diplomados).
b) Capacitacién (Capacitacién Continpa).

CUARTA: La Municipalidad se compromete a coordinar los CUpOs en
conjunto con el Servicio, de manera de es¢larecer la asighacién resultante

por estrategia y personas beneficiadas con este financiamiento. PN




El financiamiento incluye arancel, materigles y certificacién. En el Caso de
aqguellas personas que son de ofras regiones o Servicios de Salud, que
para acceder a la actividad presencial  deban trasladarse, g
Municipalidad financiard con recursos propios los gastos por concepto de
pasajes y estadia, tanto para los Diplomados como para las Pasantias. En
el caso de educacién a distancia contemplard los gastos docentes y de

desarrollo y evaluacién docente de plataformas asociadas a los médulos
educativos.

Asimismo, en el caso de las estrategias del programa, la Municipalidad se
compromete a dar las facilidades que sean necesarias, cuando
corresponda para que los profesionales seleccionados puedan participar
tanto en las actividades presenciales como prdcticas que sean

requeridas, incluyendo aquellas que deban ser realizadas en sU sitio de
frabagjo.

QUINTA: La Municipalidad deberd velar para que, en el caso de los
Diplomados, Educacién a distancia o [la Inea que corresponda, el

funcionario retorne a su lugar de trabajo una vez concluida su
capacitacion.

SEXTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio
de Salud, a través del Servicio, conviene| en asigrior a la Municipalidad,
desde la fecha de total tramitacidn de la resolucidn aprobatoria, los
fondos presupuestarios correspondientes| a la suma total y Unica de
$4.985.716.- (Cuatro millones, novecientos ochenta y cinco mil,

setecientos dieciséis pesos), para alcanzar el propdsito sefalado en la
clausula anterior.

= Este montfo serd cancelado directamente por la Municipalidad
al{os) Centro(s) Formador(es).

= El proceso de licitacion de los difgrentes Diplomados y Cursos se
llevara a cabo de forma centralizadd por el Servicio de Salud.
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SEPTIMA: Los recursos a que se refiere lg clausula anterior, serdn
transferidos por el Servicio en 2 cuotas:

* La primera correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio a la fecha de total| tramitacién de los convenios
celebrados, entre el Servicio y Ia Municipalidad, para la debida
implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de
los objetivos sefialados en el convenio.

* La segunda cuota, correspondiente al 30% restante, en el mes de
Octubre.

OCTAVA: El Servicio, sugerird los establecimientos cuyo personal pueda ser
eventual beneficiario de estas iniciativas.|Posteriormente la Municipalidad

seleccionard a los funcionarios postulantes, remitiendo sus antecedentes
al Servicio.

De acuverdo a los cupos disponibles pard cada estrategia, se efectud el
proceso de seleccion, con el siguiente resyltado por comuna:

NOMBRE PROGRAMA N° CUPOS | MONTO TOTAL
CURSO DE GESTION DE ACREDITACION Y CALIDAD 3 -
PROFESIONALES :
CURSO DE GESTION DE CALIDAD EN ATENCION EN SALUD % LT~
TECNICOS :

CURSO EXCEL
CURSO DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUD 2

CURSO DE SALUD PRIMARIA INCLUSIVA PARA PERJONAS 358.000
EN SITUACION DE DISCAPACIDAD Y SUS CUIDADORES i

296.996
398.000

CURSO DE TECNICAS DE PROTECCION RADIOLOG|CA 285.000

CURSO DE TECNICAS DE OPERACION SEGURA Y EFICIENTE

142.500
DE AUTOCLAVES

CURSO ECOGRAFIA 1 2.679.220

$
$
$
$
$
CURSO DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE 2 $  301.000
$
$
$
)

TOTAL COMUNA DE PUERTO VARAS 16 4.985.716




En el caso del Curso Ecografia, la seleccionada es la siguiente:

N° NOMBRE COMPLETO

RUT PROFESION

] PILAR ARACELI EGANA BOBADILLA

14.496.087-4 MATRONA

La Municipalidad velard por que el funcic
los requisitos de aprobacién de la actividc
solicitando informe al Centro Formador re

NOVENA: El Servicio, requerird a la Mun
relativos a la ejecuciéon del programa, cd

bnario seleccionado cumpla con

1d para la que fue seleccionado,
spectivo.

icipalidad, los datos e informes
n los detalles y especificaciones

que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control

y evaluacién del mismo. Igualmente, el
técnicas para alcanzar en forma mds ef
presente convenio.

Especificamente, el Servicio requerird el
por el Centro Formador.

* Cumplimiento del Objetivo Especific

Servicio deberd impartir pautas
ciente y eficaz los objetivos del

comprobante de pago emitido

N°1:

1. Indicador: Profesionales con Diplomados:

= Férmula de Cdiculo:

N° de persongas participantes e

n Diplomados *100

N° de personas in

scritas

= Medios de Verificacién:

v Némina enviada por el Servicio de Salud.
v" Némina enviada por el Centro Fotrmador.

e Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

2. Indicador: Funcionarios que realizan
= Férmula de Cdlculo:

Capacitacién Continua:

N° de funcionarios que realizan capacitacién continua

*100

N° de funcionarios postulantes a ¢

npacitacién continua

e



=~ Medios de Verificacién:

v' Némina enviada por el Servicio de Salud.

v Némina de participantes  enviada por establecimientos
formadores.

DECIMA: Los indicadores de desemperio|establecidos en el Programa de
Capacitacién y Formacién de Atencién Primaria en la Red Asistencial
formardn parte integrante del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta

utilizacién de los fondos traspasados a fravés de su Departamento de
Auditoria.

DECIMA SEGUNDA: Sin perjuicio de lo |anterior, las transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N° 30 de
2015, dela Contraloria General de la Repulblica que fija normas de
procedimientos sobre Rendicién de Cuentas, para lo cual se encuentra
disponible = “Sistema de Ejecucion APS” URL:
https://app.ssdr.gob.cl/convenios/ el cua permite ingresar la informacién
Y generar el proceso de rendicién, la que igualmente deberd ser enviada
a Oficina de Partes del Servicio o por firma digital, en la medida que esté
implementada esta Ultima opcidn.

DECIMA TERCERA: En atencidn a que log recursos que se fransfieren en
virtud del presente convenio, estdn destinados al pago de las acciones de
que da cuenta la cléusula SEXTA, para el|presente afio presupuestario, la
Municipalidad deberd restituir el Servicid los fondos no ejecutados, no

rendidos u observados al término de esta anualidad.

Complementando lo anterior, el Ariculo 9 de la Ley de Presupuesto 2020
senala que los saldos de recursos transferidos en el ejercicio anterior, no
utilizados por los organismos receptores y que deban ser reintegrados,
deberdn ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, y en el caso de
nuestras comunas, esto se hard efectivo a través del Servicio de Salud.




DECIMA CUARTA: Fl Servicio no asume 1

que la que en este Convenio se senag
Municipalidad se exceda de los fondos ¢

esponsabilidad financierqg mayor
la. Por ello, en el caso que la
destinados por el Servicio para la

ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA_QUINTA: El presente convenio
Diciembre del afio en curso, a menos qué
perseverar en él con 30 dias de anticipaci

fendra vigencia hasta el 31 de
> el Servicio de su voluntad de no
6n a la fecha de su vencimiento.

Sin embargo, de existir saldos pendientes de ejecutar al 30 de Noviembre de

2020; en el mes de Diciembre de 2020 las
de Continuvidad de este Programa.

partes podrdn celebrar Convenio

Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los

montos a transferir a o Municipalidad en
prestaciones que éste incluye y los del
infroducirle en su operacién.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se fif
tres en poder del Servicio de Salud, uno ¢
uno Ministerio de Salud - Divisién de Atenc

conformidad con el mismo, las
mdas qjustes que sea necesario

ma en 5 ejemplares, quedando
2n poder de la Municipalidad, y
on Primaria.
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