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:Ref.: APRUEBA PARA EL ANO 2018 LA EJECUCION DEL INSTRUMENTO

Reptiblica de Chile ! ..DENOMINADQO “CONVENIO PROGRAMA DE CAPACITACION ¥ FORMACION DE
7 ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL - CAPACITACION FUNCIONARIA
Municipalidad de los Muermos ANO 2018".
DESAM Los Muermos, 17-05-2018.

DECRETO MUNICIPAL N°1318

VISTOS:
El D.FL. N° 1-3063 de 1980, lo dispuesto en la Ley N° 19.378 del

1995 "Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” y su Reglamento, las facultades que me confiere la Ley N° 18.695/1988, Organica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE la ejecucion del siguiente Convenio suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LOS MUERMOS:

¢ "CONVENIO PROGRAMA DE CAPACITACION Y FORMACION DE ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL - CAPACITACION
FUNCIONARIA ANQ 2018", fechado el 17-Abril-2018, por el monto de $ 2.074.580.- (Dos millones, setenta y cuatro mil,
quinientos ochenta pesos), aprobado seglin Resolucién Exenta N°® 2049 del 15-05-2018.

2.- El gasto que irrogue la ejecucién de las actividades del Convenio antes sefialado, se imputara al: Item 215-22-04-999 Bienes y Servicios
Programas y/o 215-22-11-999 Servicios Técnicos y Profesionales Programas, segln corresponda.

« NOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE. R

SECRETARIO MU

v Aprobado por Lisette Toledo : Genero el documento
/' Aprobado por Lisette Toledo : El mismo Usuario

v Aprobado por Hilario Martinez Hueitra : Finanzas

v Aprobado por Jessica Zufiiga Hernandez : Jefe DESAM
v '‘Aprobado por NELSON RICARDO ORTIZ FARIAS : Control Interno

EGB/TML/NROF/ISZH/HSMH/mltn.
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Servicio de Saud del e!uncavf ; 42 A 9
DEPARTAMENTO JURFDICO g .
RESOLUCION EXENTA N° / /

PUERTO MONTT, 15 MAY 7018

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar el instrumento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE CAPACITACION Y
FORMACION DE ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL -
CAPACITACION FUNCIONARIA”, suscrito con fecha 17 de Abril de 2018, entre el
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE LOS
MUERMOS; mediante el cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad la suma total y Unica de $2.074.580.- para alcanzar el propésito
sefialado en el mencionado convenio. CONSIDERANDO: El referido Programa ha sido
aprobado por Resolucidn Exenta N° 1216, de fecha 17 de noviembre de 2016, del Ministerio
de Salud. TENIENDO ADEMAS PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2006, que
fiié texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y otros
cuerpos legales, Decreto Supremo No 140/2004, Decreto Exento N° 41/2018, ambos del
Ministerio de Salud y lo prevenido en la Resolucidn N© 1600 del 30 de Octubre de 2008,
publicada en el Diario Oficial del 06 de Noviembre de 2008, de la Contraloria General de |a
Republica, dicto la siguiente,

"RESOLUCTION:

1. APRUEBASE, el instrumento denominado “CONVENIO PROGRAMA DE
CAPACITACION Y FORMACION DE ATENCION PRIMARIA EN LA RED
ASISTENCIAL — CAPACITACION FUNCIONARIA”, suscrito con fecha 17 de Abril de
2018, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE
LOS MUERMOS; mediante el cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad la suma total y Unica de $2.074.580.-

2.- IMPUTESE gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al Item 24-03-298
Estatuto de Atencién Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al presupuesto vigente del

ano 2018.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

DR. JTA/QRY/mvo.-
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CONVENIO PROGRAMA DE CAPACIT ACION Y FORMACION
DE ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL
- CAPACITACION FUNCIONARIA -
CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS ANO 2018

En Puerto Montit, o 17 de Abril de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI, persona juridica de derecho publico, RUT N° 41,607.700-7,
domiciliado en calle Egaia N°® 85, representado por su Director [S) Dr.
Jorge Tagle Alegria, Cédula Nacional de Identidad N° 12.534.405-4, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicie™ ¥ la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LOS MUERMOS, persona juridica de derecho publico, RUT N°® 69.220.800-5,
domiciliada en Calle Antonio Varas N° 498 de Los Muermos, representada
por su Alcalde Sr. Emilio Gonzalez Burgos, Cedula Nacional de Identidad
N® 8.424.799-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se
acuerda celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estafuto de Atencidn Primaria de
Salud Municipal, aprobado por I Lley N° 19.378, en su articulo 56
estoblece que el aporte astatal mensual podra incrementarse “en el caso
que las nomas fécnicas, 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 o los
aporfes establecidos en el arficulo 49",
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CONVENIO PROGRAMA DE CAPACITACION Y FORMACION
DE ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL
- CAPACITACION FUNCIONARIA -
CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS ANO 2018

En Puerto Montt, a 17 de Abril de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI, persona juridica de derecho puUblico, RUT N° 61.607.700-7,
domiciliado en calle Egafa N° 85, representado por su Director (S) Dr.
Jorge Tagle Alegric, Cédula Nacional de Identidad N° 12.534.405-4, de
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LOS MUERMOS, persona juridica de derecho publico, RUT N° 69.220.800-5,
domiciliada en Calle Antonio Varas N° 498 de Los Muermos, representada
por su Alcalde Sr. Emilio Gonzalez Burgos, Cédula Nacional de Identidad
N° 8.424.799-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipdalidad”, se
acuerda celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas;

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su arliculo 56
establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse “en el caso
que las normas técnicas, planes Yy programas que se impartan con
oosterioridad a la enfrada en vigencia de esta Ley impliqguen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",




Asimismo, el Articulo N°4 del Decreto Supremo N° 31 del 27 de Diciembre
de 2017, del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla al sefalar que “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictard la correspondiente Resolucidn®.

Por otra parte, el Reglamento General del Estatuio de Atencidn Primaria,
en su Articulo N°13 establece que el “Programa de Salud Municipal debe
considerar el Programa de Capacitacién del Personal” y en el parrafo &°,
articulo 37 ol 68, se establece el sistema mediante el cual se reconocen las
actividades de capacitaciéon de los funcionarios para efectos de Ia
carrera funcionaria.

SEGUNDA: En el marco de la Modernizacién de la Atencién Primaria, pilar
de la Reforma a la Salud impulsada por el Gobierno, el Ministerio de Salud
ha firmado un acta con la CONFUSAM y la ACHM, en la que se acuerda
desarrollar un programa de mejoramiento de las condiciones de frabajo y
salariales de los funcionarios de lg Atencién Primaria Municipai.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1216 del
Ministerio de Salud, de fecha 17 de Noviembre de 2016, 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.

TERCERA: En el contexto de este acuerdo, se establece el desarrollo de un
programa descentralizado de Capacitacién Funcionaria, que garantice el
acceso universal a los funcionarios afectos al Estatuto de Atencidn
Primaria sin distincién de categorias. Este programa se cofinanciard con
aportes del Ministerio de Salud, lo que permitird a los municipios desarrollar
programas de capacitacién laboral que sean pertinentes al proceso de
Modernizacién de la Atencién Primaria y en forma preferencial al
desarrollo de la Salud Familiar, inicidndose en una primera etapa en los
comunas rurales del pais.,




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
Aprobatoria, los fondos presupuestarios correspondientes a la suma fotai v
Unica de $2.074.580.- (Dos millones, setenta y cuatro mil, quinientos

ochenta pesos), para alcanzar el propdsito sefialado en la cldusula
anterior,

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos obtenidos
en los siguientes objetivos especificos:

¢ Garanfizar un acceso equitativo a todos los trabaojadores  sin
distincién de categorias.

» Carantizar que el Programa de capacitacién se atenga a los
mecanismos de reconocimiento en la carrera funcionaria segun el
estatuto de atencidn primaria.

4 Indicadores y Medios de Verificacién;

1. Indicador: Capacitaciones Realizadas:

= Férmula de Cdiculo:

N° de Capacitaciones Redlizadas Prog. Cap. v Formacién de AP Municipal * 100
N°® de Capacitaciones Programadas Prog. Cap. y Formacién de AP Municipal

+ Medios de Verificacién:

e NOmina detallada con la situacién de los cursos, el nombre v listado
de los cursos realizados y financiados con los fondos del Programa
de Capacitacidn y Formaciéon de Afencién Primaria Municipal.
Remitir informe mensual, los primeros 5 dias hdbiles del mes siguiente.

(Oficio dirigido Departamento de Atencién Primaria y Gestidn
Territorial, y copia digital por correo electrénico).

* Informe de Rendicién y FEecucidn mensual de presupuesto
entregado a la comuna, el que debe ser remitido los primeros 5 dias
hdbiles del mes siguiente. (Oficio dirigido al Director del Servicio con
copia a los Departamentos de Finanzas y Atencidn Primcri?}._m




» Cuando un curso se encuenire realizado y ejecutado, la rendicién
deberd venir acompafiada de la siguiente documentacién de
respaido que permita liberar el 30% de pago, de lo conirario no se
realizard el fraspaso del 30% restante. Los documentos de respaldo
son: fotocopia de la factura: listado de asistencia (con nombre, run y
firma de los funcionarios); programa del curso; némina con
evaluacién de los participantes, fotocopia del cheque o pantallazo
del pago del curso (cuando se haya realizado el pago, si el pago
esta pendiente, el requisito anterior se remitird con posterioridad).

<+ Monitoreo y Evaluacién:

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo de este
Programa, con el propésito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho
moniforeo y evaluacién tendrd como primera instancia al Servicio de
Salud y en segunda instancia al Departamento de Modelo de la Divisidn
de Afencién Primaria del Ministerio de Salud, el que ademds, estard a
cargo de la coordinacién de ias entidades y servicios que participen en el
Programa, realizando monitoreo y evaluacion mensual de la ejecucién de
los cursos y presupuestos asignados.

4+ Evaluacién de Proceso:

e Cada comuna enviard al Servicio de Salud un Informe mensual y un
resumen consolidado semestral. Con las fechas de cortes el Ultimo
dia hdbil de los meses: Mayo, Septiembre y Diciembre {de acuerdo
a lo indicado en el Anexo N°1 i

= El Servicio de Salud deberd consolidar los Informes de Proceso por
Comuna vy enviard Informe de Proceso sobre la situacién de ias
comunas del territorio que participan del Programa, informando
periddicamente al Ministerio el nivel de avance,

El fiel cumplimiento de los indicadores y la informacién de respaldo
remitida al Servicio, serd revisado y visado por el Departamento de
Capacitacién y Desarrolio, quien autorizard el pago, emitiendo un
certificado de conformidad. Lo anterior posibilitard el envio de la segunda
cuota del Programa por parte del Ministerio y posterior transferetfgia, de la




segunda cuota, correspondiente al 30% del presupuesto asignado a cada
comuna.

SEXTA: Los recursos a que se refiere la cl@usula CUARTA, serdn transferidos
por el Servicio en 2 cuotas:

» La primera correspondiente al 70% del presupuesto asignado, contra
firma y aceptacién del convenio.

* La segunda correspondiente al 30% del presupuesto asignado,
confra remision de medios verificadores y cumplimientoc de los
indicadores detallados en este documento.

SEPTIMA: En atencién o que los recursos gue se transfieren en virtud del
presente convenio, estdn destinados al pago de las acciones de gue da
cuenta la cldusula QUINTA, la Municipalidad deberd restituir al Servicio los
fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de esta
anualidad.

OCTAVA: Findlizado el periodo de vigencia del presente convenio, el
Servicio descontard de la transferencia regular de la Atencidn Primaria, el
valor correspondiente a la parte no ejecutada de los actividades
adicionales, objeto de este instrumento.

NOVENA: La Municipdlidad se compromete o mantener los aporfes que
hasta la fecha ha destinado para objetfivos de capacitacidn de sus
funcionarios.

DECIMA: los fondos transferidos o la Municipalidad sélo _podrén ser
destinados o los objefivos de capacitacién de sus funcionarios,
autorizados en Resolucién del Ministerio de Salud.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este convenio se sefiala. Por ello, en caso gue lg
Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para lo
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultant




DECIMA SEGUNDA: Fl Servicio, podr& requerir a la Municipalidad los datos
e informes relativos a la ejecuciéon del programa especificado 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 podrd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA TERCERA: £l Servicio velara por la correcta utilizacidn de los fondos
fraspasados a través de su Departamento de Auditoria, quien posee la
pofestad de solicitar auditorias a las comunas.

En el afic, se redlizardn 02 Auditorias Aleatorias o las Comunas
participantes del Programa.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015 de Ig Contraloria
General de la RepUblica.

DECIMA CUARTA: Fl presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso, a menos que el Servicio de su voluntad de no
perseverar en €l con 30 dias de anticipacidn a la fecha de suU vencimiento.

Mediante convenios complementarios podran modificarse anuaimente los
montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye v los demds gjustes que sea necesario
infroducirle en su operacion.




DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en seis ejemplares,
quedando tres en poder del Servicio de Salud, uno en poder de Ia

Municipalidad, y los dos restantes en el Ministerio de Salud vy la Divisidén de
Atencioén Primaria.
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) GONIALEZ BURGOS DR. JQRGE/fAGLE ALEGRIA
ALCALDE I. MUNICIPALIDAD DIRECTOR! (§)/SERVIGIO DE SALUD

| DE[LOS MUERMOS ONCAVI
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ANEXO N° 1

SERVICIO DE SALUD:

NOMBRE DE COMUNA O
T < | BRE DEL CURSO Y/O DIPLOMA OBJETIVO ESPECIFICO
ESTABLECIMIENTO PG DE A?ﬁCﬂAC ON NOM

INSTRUCTIVO

El anexo debe ser completado en cada comuna o establecimiento en primera instancia, luego el Senicio de Salud ;
realiza la consolidacién de la informacién de las comunas y establecimientos dependientes para su envio al nivel central
La modalidad de emvio sera a trawes de planilia de céalculo mediante correo electronico . &l /la referente del programa en la DIVAR

Registro en columna B: NOMBRE DE COMUNA O ESTABLECIMIENTO
Municipios y comporaciones municipales registran nombre de comuna . No combinar celdas
Establecimientos dependientes de Senicio de Salud u ONG registra el nombre del establecimiento

Registro en columna C: TIPC DE CAPACITACION
Elegir de la lista desplegable | si carresponde a Diplomado ¢ Curso, en este Gitimo rubro se incluyen cursos y talleres

Registro en columna D: NOMBRE DEL CURSO Y/O DIPLOMA
Se registra el nombre de cada uno de los diplomados y cursos gue estan planificados efectuar con los recursos del programa
en el periodo de vigencia del comenio

Registro en columna E: OBJETIVO ESPECIFICO
Elegir de la lista desplegable | ol objetivo especifico del programa al cual da espuesta el cursos o diploma que se realiza .
En estadia de perfeccionamiento no incluir las financiadas por otros programas




