DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO
PROGRAMA FORMACION DE
ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD,

COMPONENTE EDUCACION
CONTINUA.
LA HIGUERA, 18 0CT. 2029

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763 del
1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion
N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S. N°117 del
22.11.2010 del Ministerio de Salud., la Resolucion N° 520 de 1996 de la Contraloria General de
la Republica y en uso de las atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

1.- Resolucion Exenta N° 4004 de fecha 10 de julio 2023 .-

003719

DECRETO ALCALDICIO N°

APRUEBESE, el FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, COMPONENTE EDUCACION CONTINUA, de fecha 22 de mayo Ye
2023, suscrito entre la I. Municipalidad de La Higuera y el Servicio de Salud Goquimbo.

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y ARCHIVESE.
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~~SECRETARIO MUNICIPAL(:
Distribucioén:
1.- Correlativo Depto. de Salud 197/17-10-2023.-
2.- Encargado del Programa
3.- Finanzas
_4.- Secretaria Municipal
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ORIGINAL

DIRECCION §. SALUD COQUIMBO

A
RESOLUCION EXENTA N© a O O 4 /

P% / Cf& @%\\/ chl- N°164 /2023
|

, Laserena, 10 UL 213

VISTOS: El D.F.L. N© 1/2005 del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado vy
sistematizade del D.L, N© 2,763/79 y su Reglamento; el D.S. N9 140/2004 del Ministerio de Salud
sabre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud; el D.F.L N® 29 de 2004 del Ministerio de
Hacienda que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N® 18.834 sobre Estatuto
Administrativo; la Resolucion N° 7 de 2019 y N® 14 de 2022 ambas de la Contraloria General de la
Replblica; el Decreto Afecto N® 06 de 2023 del Ministerio de Salud vy,

CONSIDERANDO:

1.- La Ley N°19.378 que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, en su articulo
56 sefiala que los establecimientos municipales de atencion primaria de salud cumpliran las normas
técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de Salud y agrega en su
inciso 3° que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de la ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes astablecidos en el Art.49,

2.- Que el “Programa de Formacién de Especialistas en el Nivel de Atencién Primaria de
Salud (FENAPS)", surgio en el afio 2007 con la finalidad de formar médicos en las especialidades
de medicina interna, pediatria, obstetricia-ginecologia y psiquiatria, para asi mejorar la resolutividad
de los Centros de Salud Familiar (CESFAM) en poblaciones con indice de mayor vulnerabitidad y
atender las nuevas exigencias que &! desarrollo del recurso humano impone a la red asistencial,

3.- Que dentro de los propositos del referido programa esta contribuir al fortalecimiento del recurso
humano médico, odontoléaico, quimico farmacéutico y bioquimico de la categoria A de la Ley N°
19.378, mediante el acceso a programas de educacién continua en espacios docentes adecuadaos,
que facilitan su desempefio en el cargo, conforme a los cambios en las necesidades sanitarias de |a
poblacion, promoviendo ademas su permanencia en los establecimientos de salud municipal, con el
objetive de mejorar la capacidad resolutiva de la APS, disminuyendo las brechas en el acceso y
permitiendo brindar una atencion oportuna y de calidad a su poblacién beneficiaria.

4.- Este programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 574 de fecha 03 de marzo de 2017,
del Ministerio de Salud y cuyos recursos para su ejecucién han sido aprobados por Resolucion Exenta
N° 109 del 09 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud

5.- En virtud de lo anterior, se suscribié con fecha 22 de mayo de 2023 un convenio entre la Ilustre
Municipalidad de La Higuera, y el Servicio de Salud Coquimbo, relative al Programa de Formacion de
Especialistas en el Nivel de Atencién Primaria de Salud (FENAPS), por lo que dicto |a siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBESE, el Convenio de fecha 22 de mayo de 2023, suscrito entre a Tlustre Municipalidad
de La Higuera, representada por su alcalde D, Yerko Galleguillos Ossandén y el Servicio de Salud
Coquimbo representado por su Director Dr. Christian Vargas Alday, relativo al Programa de
Formacién de Especialistas en el Nivel de Atencién Primaria de Salud (FENAPS),
Componente N° 3, Educacién Continua, seglin se detalla en el presente instrumento:
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COMVENIO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA
Y
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

“PROGRAMA FORMACION DE ESPHCIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIA DE
SALUD, COMPDNENTE EDUCA CONTINUA~

En la Serena & 22 de mayo del 2033, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBGO, parsona
juridica de derecho plbiico, represargade por su Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY,
ambos domiciliados en Avda. Francisch da Aguirre N°795, La Serena, personerfa segdn Decreto
Afecto N°06, de 2023, del Ministerjo de Salud, en adelante el “Servicio” o 8l “Servicio de
Salud”, indistintamente, y ia ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persons juridica
de derecho piblico, domidiiada en Avde. La Paz N*02, La Higuera, representada por su Alcaids
D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicillo, personera juridica segdn
Decreto Alcaidicio N°1342/21, en adglante la “"Munidcipalidad” o =l “Municiplo”, indistintaments,
se ha acordado celebrar un convenio, jue consta de las sigulgntes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constande gue| el Estatuto de Atencidén Primara de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N® 19,378, an sy articulo 56 establece qua el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el caso que las nprmas técnicas, planes y programas que se Impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliguen un mayor gasto pars la
Municipalidad, su financiamiento serd |ncorporado a los aportes establecidos en & articulo 49",

Por su parte, el articulo 40 del Decreto Supremo N° 31 del 27.01.2017 del Ministerio de Salud
(D.Q. 08.02.2018), raitara dicha no agregando la forma de materislizaria al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondients resolucidn®,

BEGUNDRA: En el marco de la modemizacién de la atenddn primaria, pilar de Ia reforma de
salud impulsada por el Gobiemo, el Ninisterio de Salud ha firmado un actas de acuerdos con la
CONFUSAM y ia ACHM, en la que sp acuerda desarroflar un programa de mejoramiento de
capacitacién de los funcienarios de la atencidén primaria municipal. Este acuerdo se materializd
madt;.m::mmmja presidencial N0115-346 del DB de mayo de 2002, con que se presentd la
Ley NoL '

Por otra parte, al Ministerio de Sslud incorporando a la atenddn primaria como érea y pilar
relevante en el proceso de cambic § un nuevo modelo de ate , ha decidido impulsar =i
“Programa Formacién de Especiglistas en el Nivel de Atencién Primaria de Salud
FENAPS, alfloc Z023", cuyo propsito es contribulr al fortalecimiento del recurso humans
médico, odentoldgico, Guimico farmaciutico y bloquimico de la categoria A de la Ley N® 19.378,
madionte e acceso a programas de pducacién continus en espacics docentes adecuados, gue
facllitan su desempefio en el cargo, chnforme & los camblos en las necesidades sanitarias de la
poblacién, promoviendo ademds su pe ancia en [0s establecimientos de salud municipal, con
el ohjetivo de mejorar la capacidad resolutiva de la APS, disminuyendo las brechas en el acceso
y permitiendo brindar una atencién opbriuna v de calidad a su poblacidn beneficaria.

Ei referido Programa fue aprobado poyr Resolucidn Exenta N°® 574 del 03 de marzo de 2017 del
Ministerio de Salud, anexa al presentq convenio, la que se entiende formar parte Integrante del
mismo, para todos los efectos legaled, vy que la Municipalidad se compromete & desamollar en
virtud del presants instrumento.

Los recursos destinados @ la ejecucidn de este programa han sido aprobados por Resolucién
Exenta N° 109 del 09 da febraro de 2023, del Ministerio de Salud.

IERCERA: En el contexto de estel acuerdo se establece el desarrolio de un programa
descentrallizado de capacitacion, que gemmita fortalecer las competencias de los profasionales de
la Cotegorfa A de e Ley 13,3706 con désempefio an la APS, actualizando su conocimianto clinico-
sanitario mediante capacitacionas,

Este programa se financiard con aportes del Ministerio de Salud, lo que permitird al municipio
ejecutar cursos v/o diplomados de acuprdo 8 las orlentacionass téonicas ministeriales,

Dentro de las estrateglas sugeridas, s encuentran las que a continuadén se indican:
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A. Cursos:

1. Médicos:
1. Herramientas para la implementacidn del culdado integral centrado en las
personas ¢on condicihnes cronicas y multimorbifidad. Componente RREH
2. Medicina Interna en ARS
3, Salud Mental {demencla, rastornos del dnimo y del suaiio)
4. Ecografla Abdominal pare Médicos de Atenclin Primaria. (Séio para S5
selecdonados - se informard directamente)
ardiovascular Avanzado - Advanced Cardiovascular Life

6. PALS (Apoyo Vital Avahzado Padidtrico - Pediatne Advanced Life Support)
stidn en Atencién Primaria,
mentos o prescripcidn farmacoldgica razonada.
sffivas y Comunitarias en Salud
nias para ia Promocién, Prevencidn y Recuperacion de la
Salud Alimentaria

12. Manajo integral de p
13, Manejo de patologla:
14. Pediatria en APS
15, Modelo de Salud Fa
16, Polor Crénico no Ondolé
17. HEARTS.

onas mayores en APS
ginecolégicas en APS.

15. Cuidados Paliativos Universales.

. Chujsnos Dentistas:
1. Herramientas para la Iinplementacién det culdade integral centrado ¢n s
personas con condicipnes crénicas y multimarbilidad. Compenente RRHH.
2. Actualizacidn en Farmacologia: Uso racional de medicamentos,
3. Atencién cdontolbglica pn parsonas con discapacidad
4. Actualizacién en atencidn. odontolégica en personas mayores,
5. Estrateglas Partidpativias y Comunitarias en Salud.
6. Herramientas para la Gestidn en Atencién Primaria,
7. Ortodoncla preventiva jnterceptiva.
8, Entrevista Mativaciona| y Consejerfe para los cambios de hdbitas.
9, Actualizacién en urgentias endodénticas: Diagnéstico y tratamiento.
10, Modelo de Salud Fanyilier y Comunitario

Iil. Quimicos Farmacéuti
1. Herramlentas para la implementacidn del cuidado integral centrado en las
personas con condicignes crénicas y multimerbilidad, Componente RRHH.
2. Gestlén Farmacéutica.
3. Servicios profesionales| farmacéuticos orlentados a la atencion y seguimiento de
pacientes con ades crénicas no transmisibles.

Actividades que puedan |mpleme con recursos propios y que consiste en Rotaciones de
profesionsles de la APS en Unidades di los Hospitales de Mediana y Alta Complejidad, disefiadas
de tal mmm que permita a los pro ales adquirir competencias y mejorar la coordinacién
entre niveles,

En este &mbito se suglere utllizar comb Insume les cépsulas; cursos o diplomados contenidos en
¢! Sistema de Aprendizaje a Distancia [SIAD).

CUARTA; De acuerdo a lo Indicade kn la cléusula precedente, le corresponderd a la liustre
Municipafidad de La Higuers, asumir fntegramente toda la responsabilidad relacionada con la
gestion tdenico-administrativa-fina y de coordinacién de las actividades de capadtacisn
financiadas por este programa,

comespondiante a la suma total y Grfica de $401.242.- (cuatroclentos un mil dos

d
ol propéeito sefiatado en la cldusula anterior, " ug‘;g;:;gs“’r

ded Servicio, conviene en asignar a |a unicipalidad, para el zfio 2023 los fondos presupuestarios n%
C



Los recursos asignados al Municipio
forman parte de este programa
antragadas por el Ministerio de Salud

SEXTA: Los recursos a que se refie
por el Serviclo, en representacion del

usardn excluslvamente para financiar las actividades que
que estén enmarcadas en las corientaciones tdcnicas

I cldusuls anterior serdn transferidos 3 |2 Municipalidad
inisterio de Salud, en dos tuctas:

a) La primera cuots, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferivd
una vez tramitads la resqlucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, correspond a un méximo del 30% restante, monto que estard

sujeto 2 la evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste,

El serviclo no entregard nuevos fondgs a rendir, cuando la rendiclén se haya hecho exiglble v Ia
entidad receptora no haya rendido cuenta de 1a Inversion de cualquier fondo ya concedido, En el
caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nueves recursos
esa anterior.

servicio requerird a la municipalidad los datos e informes
g, con los detalles vy especificaciones gue estime del caso,
sidn, control y evaluacién del mismo. Igualmente, =i
para alcanzar en forma mas eficlente y eficax los

pudlendo efectuar une constante s
Servido podrd Impartir pautas técrjcas
objetives del presente convenio.

SEPTIMA: L rendicién da cuentas s¢ efectuard conforme los procedimientos establecidos an ia
Resolucitn N® 30 de 2015 de la Contrplorfa Genersl de |a Repdblica, que contempla la posibilidad
de rendir cuentas con documentackin| auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico
o digital. A fin de contar con medios ejectrénicos compatibles con los utliizados por la Contralorla

General de |a Republica y gue cuentgn con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la
autenticidad, integridad vy disponibilijad de la informacién, a partir dal presente convenio el
municipic debers rendir ios recursos Yraspasados por el Serviclo de Salud l:aqnlmboamvk de

la plataforma tecnolégica denamunadd “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas”® o SISREC,
para la ejecucidn de los proyectos antes Individualizados y rendir las cuentas con documeantacién
electrénica y digital, para tal efecto [deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las

competencias pa

titular, v al menos un subrogante,| en jos roles de Mlnlstm de fe, encargado, analista y

adtrun&stmdor del SISREC, ademas digponer de los medios tecnolégicos de hardware y software
sntds de las tareas, Inicdativas y actividades del respectivo

slud, durante el periode de rendicién de Ia totalidad de los

En cpsos excepcionales y fundados, @
del SISREC, el Servicio de Salud
rendicién de los recursos; dichos cas
No obstante, dichas rendiclones debe
Inconvenientes,

DCTAVA: El Servicko podrd solickan a la mmaz:tmd, datos e informes extraordinarios e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz fos objetives del presente
convenio, pudiendo efectuar ura stante supervisidn, controf ¥ evaluadén del mismo.

HOVEMA: Bl Sesvicio, a través de su| Departamanto de Auditoria, podrd valldar aleatoriamente
la correcta utilizacién de los fondos|traspasados, Conjuntamenta a ello, cada munidpalidad
deberd utilizar y registrar los gastos gfectuados en conformidad a o estipulado por las normas
establecidas en la Resolucidén N® 30 ke 2015, de 8 Contraloria General de Ia Repiablica, que
dispone |a cblipacién de rendir cuenta sual de los recursos transferidos.

RECIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé
cuenta de un incumplimiento de las arclones comprometidas, el Sarvicio reliquidard los montos
traspasados, debiendo an estos casqgs Is Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de a
Nacdn los recursos del convenio que ho hayan sido ejecutados vportunamente, antes del 31 de
enero del afio sigulente, segln lo establecido en ef articulo 7¢ de ia Lay N°® 21.516, respaldos
gue deberan adjuntarse en el clerre dél Programa de la plataforma de SISREC.

DECIMA PRIMERA: El Serviclo de Sa
en gste Convenio se sefiala. Por eilo,
destinados par el Servicio para a eje

que & ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través
oguimbo dispondra de un procedimiento alternative para la
s serdn informados a la Contraloria para su conodmiento.
én ser regularizadas en el SISREC una vex superadoes los

en &l caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
cién del mismp, ella asumiré el mayor gasto resultante.

El Servicio de

DECIMA SEGUMDA:
produce incumplimiento grave de las ghligaciones establecidas en &1, o sl su ejecucién se desvia

de jos fines que se tuvieron a la vista gara celebrario. A"‘Gw"#



Para tales efectos, se enviard aviso o
domicilic hdicado en la compa
de| convenio, dentro de los cinco
conocimiento de las (megularidades.

mdm a las contrapartes, mediante carta certificada al
la, expresando las dreunstanclias gue motiven el término
dias hébiles siguientes que el Serviclo de Sslud tome

La Municipalidad, dentro de los 20 digs hébiles sigulentes a la notificacién de dicha carta, deberd

entrepar un informe de los gastos e dos a la fecha. El Servicio deberd ravisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contados desde su recepcién y podré aprobario u observario,
En caso de tener obsarvacionas o reguerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respacto
del Informe, éstas deberdn s por escrito dentro de los dos dlas hébiles siguientes al

término de la revisién. L.Muni jad tendrd un plazo de 8 dias héblies contados desde la
notificacién de las observaciones, plara hacer las correcciones ¢ aclaraciones pertinentes y
entregartas al Servido, el que debefd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dlas héblles
sigulentes a la fecha de su recepcidh. La Munidpalidad deberd restitulr en cualquier caso los
saldos no ejecutados, dentro del plago de 10 dias hébiles contades desde el pronunclamiento
efactuado por el Servico de Salud. En & mismo plazo deberd restitulr los saldos no rendidos u
observedos, en caso de que al info no haya sido aprobado.

PECIMA TERCERA: E! presente corfvenlo tendrd vigencia desde la total tramitacién del acte
administrative que o aprueba, hasta lel 31 de diclembre del alfio 2023 o hasta la aprobacién del
informe ﬁmldenndﬁdndtm © hasta que se realice &l reembolso de los gastos
objetados. Sin perjuido de lo anterior, se deja constanda por las partes, que las actividades a
las que se refiere la diusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir de! 1
de anero del afio 2023 por razones d¢ oonﬂnuldndvfobumsewldo atendida lo seflalado en los
dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037J08, ambos de la Contraloria General de la Repdblica, y lo
dispuesto en @ articulo 52 de I Ley No1 9830 y &l articuio 13 inciso segundo de la Resolucién
N® 30 de la Contraloria General dela Reodhiiw. toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficlarios legales Inscritos en los establecimientos de la
comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automtdgau y;' w:u. siempre que
el programa a ¢jecutar cuante con disponibilidad upuestaria seg Ley de Presupuestos
dei sector publico del afio respectivo,| salve que eim convenio termine por las causales sefaladas
en la cléusula décmo segunda o que [ps partes deddan ponerle término por motivos fundados.

La prérroges del convenlo comenzard d regir desde el 1 de enaro del afio presupuestario sigulente
y su duracién se extenderd hasta el 3] de didembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la a sutomsética da Inicka @ un nuevo convenlo de
transferencia, cuyo moiko a transferi ammﬁmﬂmmiudﬂn&mddmu
Sajud, dl conformidad a lo que se|disponga en la Ley de Presupuestos del sector pihlico
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Por otro lade, y mediante convenios

podrd modificarse anualmenta los montos
a transferir a la Municipalidad, las p

mmaﬂa incluye y los demds ajustes que sean

ig 52 firma en 1 ejemplar del
rtes .

e

2.- IMPUTESE, el gasto que demande |a ejecucion del convenio que se aprueba al itern 24.03.298.002 del
presupuesto vigente del afio 2023 de este Servicic de Salud.

2
ANOTESE Y COMUNIQUESE ;
I /
NP
\cc‘\} o
1 1.‘
vai :Enw:no ) e/  DR.CHRISTJAN VARGAS ALDAY
EGION o P

) ﬁ/ iy A ECTOR

% s/ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

(9
() e
D satun 7,
RS

s> FSTRANSCRITA F TE
\&

\
MINISTRO D¢ ¢y NAINISTRO DE FE
DIRECCION .l

SERVICIO DE SALUD o
!

DIS ON: & RUTH 4445 PASTT
-Depto. Capacitacién, Fermacion y Educacién Continua, Mins: .,«:”/ﬁ

-Depto. Salud La Higuera.

-Depto. Asesoria Juridica D.5.5.C,

-Depto. Auditoria D.5.5.C.

-Subdepto. Gestién Financiera D.5.5.C,
-Subdepto. Desarrollo de las Personas D.5.5.C.
-Archivo,

EsNNSESESsESSSEmRRS  SERVICIO Dt SALUD COOUIMBO/SUBDIRECCION GESTION ¥ DESARROLLO DE LAS PERSONAS
UNIDAD DE CAPACITACION
cargla leyton@redsalud pov.cl/karen guerrerov@redsalud gov.ci solanpe.ia nas@redsalud.gov.clf carpting herrerateon@redsalud gov.el
Fong Ruta MINSAL: 513788, 51-2333788, Av, Francisco de Agulrre N° 795, La Sevena
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CONVENIO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA
Y

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

“PROGRAMA FORMACION DE ESPHCIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIA DE
SALUD, COMPDONENTE EDUCACION CONTINUA®

En La Serena a 22 de mayo del 2043, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
jurfdica de derecho plblico, representado por su Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY,
ambos domiciliados en Avda, Franciscp de Aguirre N®795, La Serena, personeria segtin Dacreto
Afecto N®06, de 2023, del Ministerfo de Salud, en adelante el "Servicle” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUST MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica
de derecha publico, domicillada en Ayda. La Paz N°02, La Higuera, representada por su Alcaide
D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese misme domicllio, personeria juridica segin
Decreto Alcaldicio N®1342/21, en adslante (a "Municipalidad” o el *Municipio®, indistintamente,
se ha acordade celebrar un convenio, Que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia quel el Estatute de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19,378, en sd artlculo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso gue |as nprmas técnicas, planes y programas gue se impartan con
posterioridad a la entrada en viggncia de esta ley impliquen un mayer gasto para la

Municipalidad, su financiamiento serd |ncorporado a los aportes establecidos en el articulp 49”,

Por su parte, el articulo 4° del Dec
(D.0. 08.02.2018), reitera dicha no
cuyos efectos el Ministerio de Salud di

eto Supremo N 31 del 27,01,2017 del Ministerio de Salud
a, agregande la forma de materializarla al sefalar "para
ard Iz correspandiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la mode

nizacién de la atencidn primaria, pilar de la reforma de
salud impuisada por el Goblerno, el

tinisterio de Salud ha firmado un acta de acuerdos con la
CONFUSAM y la ACHM, en la que acuerda desarrollar un programa de mejoramiento de
capacitacion de los funcionarios de | atenclén primaria municipal. Este acuerdo se materializd
mediante &l mensaje presidencial N9§15-346 del 08 de mayo de 2002, con que se presentd la
Ley N°19.813,

Por otra parte, el Ministerio de Salufl incorporandc a la atencion primaria como area y pilar
relevante en el procesc de camblo 4 un nuevo modelo de atencidn, ha decldido impulsar &l
"Programa Formacién de Especiglistas en el Nivel de Atencion Primaria de Salud
FENAPS, afio 2023”7, cuyo propds{to es contribuir al fortalecimiento del recurso humano
médico, odontoldgico, quimico farmacutico y bloguimico de la categoria A de ia Ley N° 19.378,
mediante el acceso a programas de bducacidn continua en espacios docentes adecuados, que
facilitan su desempefio en el cargo, copnforme a los camblos en las necesidades sanitarias de la
poblacién, promoviendo ademds su pgrmanencia en los establecimientos de salud municipal, con
2l abjetivo de mejorar la capacidad resolutiva de {a APS, disminuyendo las brechas en el acceso
y permitiende brindar una atenclén opprtuna y de calidad a su poblacion beneficiaria,

El referido Programa fue aprobado poy Resolucion Exenta N° 574 del 03 de marzo de 2017 del
Ministerio de Salud, anexa al presentd convenio, la que se entiende formar parte Integrante del
mismao, para todos 105 efectos legales, y que la Municipalidad se compromete & desarroliar en
virtud del presente instrumento,

Los recursos destinados a la efecucign de este programa han sido aprobados por Resoludion
Exenta N® 109 del 09 de febrero de 20123, del Ministerio de Salud.

IERCERA: En el contexto de este acuerdo se establece &l desarrollo de un programa
descentralizado de capacitacion, que germita fortalecer las competencias de los profesionales de
la Categoria A de la Ley 19.378 con désempefo en la APS, actualizando su conocimiente clinico-
sanitario medlante capacitaciones.

Este programa se financlard con aporfes del Ministerio de Salud, lo que permitird al municipio
efecutar cursos y/o diplomados de acurmo a las orientaciones técnicas ministeriaies.

Dentro de las estrateglas sugeridas, 541 encuentran las que a continuacion se indican:




A, Cursos:

I.  Médicos:

2. Medicina Interna en Al

plernentacion del culdade integral centrade en las

ibnes cronicas y multimorbilidad. Componente RRHH

3. Salud Mental (demancia, trastornes del dnimo v del susfio)

4, Ecografia Abduminal p
selectionados - se |

5. ACLS (Apoyo Vital Ca
Support)

6. PALS (Apoyo Vital Ava

7. Herramientas pars la

B. Metodologia de la Inv

ra Médicos de Atencidn Primaria. (S6lo para 55
rmard directamente)
iovascular Avanzado - Advanced Cardiovascular Life

zado Pedidtrico - Pediatric Advanced Life Support)
estién en Atencién Primaria.
tigacion

9, Uso Raclonal de Medichmentos o prescripcién farmacolégica razonada.
10. Estrateglas Participalivas y Comunitarias en Salud
11. Enfoques y metodologlas para la Promocién, Prevencién y Recuperacion de la

Salud Allmentaria

12. Manejo integral de pérsonas mayores en APS

13, Manejo de patologlag
14, Pediatria en APS

16, Dolor Crénico no

ginecoldglcas en APS.

oléglco.

15. Modelo de Salud r-[';nqﬂlar y Comunitario

17. HEARTS,

18. Prevencitn de Cancet en APS.
1%. Cuidados Paliativos Universales.

1L Cirujanos Dentistas:

1. Herramientas para la implementacién del cuidado integral centrado en las

personas con condic
2. Actualizacion en Farm
3. Atencién odontoldglca
4. Actualizacién en ate
5. Estrateglas Participati
6. Herramlentas para la
7. Ortodoncla preventiva
8, Entrevista Mativacion
9. Actualizacidn en urge
10, Modelo de Salud Fa

i, Quimicos Farmacéuti
1. Herramientas para la i
personas con condici

2. Gestlén Farmacéutica.

3. Servicios prafesional

5. Modelo de Salud Famill

B, Rotaclones;

nes cronicas y multimorbilidad. Componente RRHH.
logla: Uso racional de medicamentos,

n personas con discapacidad

n. odontolégica en personas mayores.

s y Comunitarias en Salud.

estién en Atencién Primaria.

nterceptiva,

y Consejeria para los cambios de habitos,

as endoddnticas: Diagndstico y tratamienta.

lkar y Comunitario

.
H

plementacién del cuidado integral centrado en las
nes crénicas y multimerbilidad, Components RRHH.

farmacéuticos orientados a la atencién y seguimiento da
des crénicas no transmisibles,

mentos y prescripcidn farmacolégica.

r y Comunitario,

Actividades que puedan implementarse con recurscs propics y que consiste en Rotaciones de
profesionales de la APS en Unldades di los Hospitales de Mediana y Alta Complefldad, disefiadas
de tal manera que permita a los profésionales adqulrr competencias y mejorar la coordinacitn

entre niveles,

En este dmbito se sugiere utilizar corrjn insumo |as cdpsulas; cursos o diplomados contenidos en
el Sistema de Aprendizaje a Distancia [SIAD),

GUARTA: De acuerdo a lo indicado fn la cldusula precedemte, le corresponderd a la Ilustre
Municipalidad de La Higuera, asumir jntegramente toda la responsabilidad relacianada con la

gestibn técnico-administrativa-financie
financiadas por este programa.

ra y de coordinacién de las actividades de capacitacion

i Conforme lo sefialade en la kldusulas tercera y cuarta, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, conviene en aslgnar a la lLunlcipalldad, para el afio 2023 los fondos presupuestarics

corvespondiente a la suma total v U
cuarenta y dos pesos), pars alca

ica de $401.242.- (cuatrocientos un mil doscientos
el propdsita sefialado en la cldusula anterior.
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Los recurses asignados al Municipio
forman parte de este programa
entregadas por el Ministerlo de Salud

usaran exciusivemente para financiar las amvkéad_& que
que estén enmarcadas en las orientaciones técnicas

SEXTA: Los recursos a que se refie
por el Servicio, en representacion del

la cldusula anterfor serdn transferidos a la Municipalidad
inisteric de Satud, en dos cuotas:

a) La primera cuota, co ndiente al 70% del total de los recursos, se transferird
una ver tramitada la iucién aprobatoria de este convenio.

b) Las segunda, corresponderd 8 un méximo del 30% restante, monto que estard
sujeto a la evaluacidn de [cumplimiento de metas y sera proporcional a éste.

El servicio no entregard nuevos fondds a rendlr, cuando la rendliclon se haya hecho exiglble v la
emtidad receptora no haya rendido cugnta de |a Inversién de cualquier fondo ya concedido, En el
taso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no s¢ haya rendido la re anterior.

Los fondos transferidos a la Municpalidad sdlo podrdn ser destinados a los objetivos de
capacitacion de sus funcionarios. El Bervicio requeriré a la municipalidad los datos & informes
relativos a la ejecucidn del programa, con los detalles y especificaciones gue estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualments, el
Servicle podrd Iimpartir pautas cas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los
cbjetives del presente convenio.

SEPTIMA: La rendicién de cuentas s¢ efectuara conforme los procedimientos establecidos en 1a
Resolucién N® 30 de 2015 de la Contrlorfa General de la Repiblica, que contempla I posibilidad
de rendir cuentas con documentacién| auténtica en soportz papel, o blen, en formato electronico
o digital, A fin de contar con medios glectrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria
General de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo v seguridad que garantice la
autenticidad, Integridad y disponibilidad de la informacién, a partlr del presente convenio el
municiplo deberd rendir los recursos fraspasados por ef Servicio de Salud Coquimbo a través de
la plataforma tecnoldgica denominadd “Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas” o SISREC,
para la ejecucién de los proyectos antigs individualizados y rendlr las cuentas con documentacién
clectrénica y digital, para tal efecto deberdn designar & los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciohes necesarias para perfilarse en 2l sistema en calidad de
titular, y al menos un subrogante, en fos roles de Ministro de fe, encargado, analista y
administrador del SISREC, ademés disponer de los medios tecnolbgicos de hardware y software
para realizar la rendicidn de cuentas de las tareas, Iniclativas y actlvidades del respectivo
Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el pericdo de rendicién de |a totalidad de los
recursos transferidos para su ejecucioh.

En casos excepcionalas y fundados, que ei ejecutor se vea Imposibilitado de rendir a través
del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la
rendlicion de los recursos; dichos casds serén informados a la Contraloria para su conocimlento.
No obstante, dichas rendiclones debefdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados 105
Inconvenientes,

OCTAVA: El Serylcio podra salici a la Municipalidad, datos e informes extracrdinarios e
Impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetives del presente
convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo,

i El Serviclo, a través de su|Departamento de Auditoria, podrd validar aleatoriamente
la correcta utilizacién de los fondos|traspasados. Conjuntamente a ello, cads municipalidad
deberd utilizar y registrar los gastos ¢fectuados en conformidad a lo estipulado por las narmas
establecidas en la Resolucién NO 30 ge 2015, de la Contraloria General de Ia Repiblica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta fmensual de o5 recursos transferidos.

PECIMA: Finallzado el periodo de vijencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé
cuenta de un incumplimiento de las ones comprometidas, el Servicio rellquidara los montos
traspasados, debiendo en estos s |la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacidn los recursos del convenlo que ho hayen sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de
enero del afio sigulante, segin lo establecido en ef articulo 7° de la Ley N° 21.516, respaldos
que deberdn adjuntarse en el cierre ddl Programa de la plataforma de SISREC.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenfo se sefiala. Por eflo,|en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecgcién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El Serviclo de S3lud pondra término anticipada al presente convenlo, sl se
produce incumplimiento grave de las gbligaciones establecidas en €, o si su ejecucidn se desvia
de los fines que se tuvieron a la vista para celebraro.




Para tales efectos, se enviara aviso por escrito 3 las contrapartes, mediante carta certificada al
domicliio indicado en la comparecendla, expresando las circunstancias que mativan el término
del convenio, dentro de los cinco dias hdbiles siguientes que el Servicla de Salud tome
conacimiento de las irregularidades,

La Municipalidad, dentro de los 20 df
entregar un informe de los gastos
dentro del plaze de 15 dias hébiles,
En caso de tener observaciones o
del informe, éstas deberdn notificé
térming de la revisién. La Municipali

hébiles sigulentes a la notificacion de dicha carta, deberd
ados 2 |a fecha. El Servicie deberd revisar dicho informe
ntados desde su recepcidn y podra aprobario u observario.
rir adaraciones por parte de la Municipalidad respecto
le por escrito dentro de los dos dias hdbiles siguientes al
¢ tendra un plazo de 8 dias hablles contados desde |a
notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y
entregarias al Servicio, el gue debera revisarias y pronunciarse dentro de los 7 dias hdbiles
sigulentes 2 s fecha de su recepcidh. La Municipalidad deberd restitulr en cuaiquier caso los
saldos no ejecutados, dentro del plago de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento
efectuado por el Servicio de Salud, el mismo plazo deberd restituir los saldos no rendidos u
observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

PECIMA TERCERA: t! presente cornvenlo tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto
adminlstrativo gue lo aprueba, hasta il 31 de diciembre del alio 2023 o hasta la aprobacion del
informe final de rendicién de cuel o hasta que se reslice el reembolse de los gastos
objetados. Sin perjuiclo de lo an , 5& deja constancla por las partes, que las actividades a
las que se reflere la cidusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1
de enero del afio 2023 por razones dé continuidad y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los
dictdmenes N°11.189/08 y N®16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republics, y lo
dispuesto en al artfculo 52 de la Ley N©19.880, v &l articulo 13 inclso segundo de la Resolucién
N® 30 de la Contraloria General de|la Repiblica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficlarios legales inscritos en los establecimientos de la
comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forms automatica y sucesiva, siempre que
el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos
del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefaladas
en |a cléusula dédimo segunda o que Ias partes decidan ponerte términe par motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard

regir desde el 1 de enero del afic presupuestario sigulente
y su duracidn se extenderd hasta el 3

de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la
transferencia, cuyo monto a transferi
Salud, de conformidad a lo que se
respectiva.

rérroga automadtica da inicio 2 un nuevo convenio de
se establecerd mediante Resolucion Exenta del Servicio de
disponga en la Ley de Presupuestos dal sector publico

Por otro lade, y mediante convenlos
a transferir a la Municipalidad, las
necesarios introducirle en su operacio

mplementarios, podrd modificarse anualmente ios montos
staciones que &ste induye y los demés ajustes que sean

Prorrogado el-<dnvenic, el Serviclo de Salucy/deberd dictar una resolucidn que
metas y rsog disponibles para el o périede.
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