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DECRETO EXENTO N°: 000721

ViSTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de
Servicios Publicos de Municipalidades;

b} Resolucion N° 7 de fecha 26 de Marzo del 2019 de
la Contraloria General de la RepUblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razon™

¢) Resolucién Exenta N° 1075 del 26 de Mayo del
2020, Aprueba “CONVENIO INTERNO N°01 PROGRAMA DE CAPACITACION Y FORMACION DE
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA RED ASISTENCIAL — CAPACITACION UNIVERSAL”

e) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades.-

f) La Resolucion 30 del 28 03 2015, de la Contraloria
general de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

DECRETO:

1.- APRUEBASE “CONVENIO INTERNO N°Of
PROGRAMA DE CAPACITACION Y FORMACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA
RED ASISTENCIAL ~ CAPACITACION UNIVERSAL”, celebrado entre la Municipalidad de Angol y El
Servicio de Salud Araucania Norte.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y iinica de
$6.223.928.- (seis millones doscientos veintitrés mil novecientos veintiocho pesos), los cuales
seran imputados, al fiem de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso.-
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ANGOL, 7 MAY) 7070

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES:

1- Resolucion Exenta N°1216 del 17 de noviembre de 2016, y modificandose mediante
Resoluciéon Exenta N° 47 del 27 de enero de 2020, programa para el cual se asignan
recursos al afio 2020 a través de Resolucién Exenta N° 130 del 12 de marzo del 2020,
todas estas del Ministerio de Salud.

2- Correo electrénico de fecha 16 de Marzo 2020 de Catalina Alcalde Cardenas, profesional
del departamento de Gestion de Recursos para el modelo, unidad de Recursos Humanos,
de la divisién de atencién primaria de donde distribuye recursos para la Capacitacion
Universal (Funcionaria) de cada comuna.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en:
1. D.F.L. N° 1/05, que aprob¢ el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N° 2763/79, leyes NO© 18.933 y N© 18.469.
2. Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico
de los Servicios de Salud.
. Ley N© 19.378; Decreto Supremo N° 84.
. Decreto Exento N°79 de fecha 13 de noviembre de 2019, del Ministerio de Salud
. Resolucidn sobre la exencion de las Resoluciones N° 6 y 7/2019, de la Contraloria General
de la Republica,
6. Decreto Exento de Subrogancia N° 94 de fecha 16 de diciembre de 2019; que dicto la
siguiente:

udsLw

RESOLUCION:

1. APRUEBASE en todas sus partes “"CONVENIO INTERNO N°01
PROGRAMA DE CAPACITACION y FORMACION DE LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN LA RED ASISTENCIAL - CAPACITACION
UNIVERSAL”, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
NORTE, representado por su Director (S) SR. ALEJANDRO MANRIQUEZ
VALLEJOS y la I. MUNICIPALIDAD DE ANGOL, representada por su
Alcalde D. JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, de fecha 17 de abril de 2020.

El cual se tiene como parte integrante de la presente resolucidn y es del siguiente tenor:

En Angol a 17 de Abril de 2020 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Pedro de Ofia N2 387 Angol, representado por su
Director (S) SR. ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL persona juridica de derecho publico
domiciliada en calle Caupolican N2 509 representada por su Alcalde D. ENRIQUE NEIRA NEIRA de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
. incré'fh’é‘ﬁtatgg; “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
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posterioridad a la entrada en vigencia de esta Ley impliquen un mayor gasto para la
municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°55 de 2020, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucién”.

Por otra parte el Reglamento General del estatuto de Atencion Primaria, en su articulo 13
establece que el “programa de Salud Municipal debe considerar el programa de capacitacion del
personal”.

SEGUNDA: En el marco de los objetivos sanitarios de la década y del Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar y Comunitario, con el fin de contribuir al fortalecimiento y desarrollo de
capacidades y competencias laborales, necesarias para la implementacion de los mismos y de la
modernizacién de la Atencidn Primaria como area vy pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Capacitacion y Formacién de la Atencién Primaria de Salud en la Red Asistencial.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N21216 del 17 de
Noviembre de 2016, modificindose mediante Resolucién Exenta N247 del 27 de Enero de 2020,
Programa para el cual se asignan recursos al afio 2020 a través de Resolucién Exenta N° 130 del
12 de Marzo del 2020, todas estas del Ministerio de Salud y correo electrénico del 16/03/2020
emitido por la Profesional Catalina Alcalde Cardenas del Depto. de Gestién de Recursos para el
Modelo, Unidad de Recursos Humanos, de la Divisidon de Atencidon Primaria en donde distribuye
recursos para la Capacitacion Universal (Funcionaria) de cada comuna, todos ellos anexos al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo. Programa que la
Municipalidad de Angol se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, lo que
permitird al Municipio desarrollar programas de capacitacion laboral que sean pertinentes al
proceso de modernizacion de la Atencidn Primaria y en forma preferencial al desarrollo del
Modelo de Salud Integral.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en
asignar a la Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar el siguiente componente del
Programa Capacitacion y Formacién Atencién Primaria en la Red Asistencial:

1.- Capacitacion Universal, ejecucion Programa Anual de Capacitaciéon Municipal.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la
fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria, la suma total de $ 6.223.928.- (seis
millones doscientos veintitrés mil novecientos veintiocho pesos), los cuales seran imputados al
ftem 24.03.298.02 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.
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QUINTA: El Municipio de Angol se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
las siguientes actividades del Programa Anual de Capacitacién municipal:

1. Actualizaciéon en Herramientas del Modelo de Salud Familiar para Funcionarios que Ingresan
q la Organizaciéon y/o Con Conocimientos Obsoletos.

2. Actualizacion En Nuevas Patologias Ges Para APS e Importancia de los Procesos
Administrativos para su Cumplimiento.

3. Emergencias y Desastres.

4. Técnicas para el Manejo de Conflictos y Uso de Protocolos ante Situaciones de Agresion.

5. Capacitacion en RCP Basico y Primeros Auxilios para Funcionarios que Ingresan y Aquellos
que estan por perder la vigencia del Curso.

6. Curso Tedrico Practico para Reforzar Técnicas y Procedimientos de Enfermeria en
Vacunatorio, Test de Agudeza Visual, Toma de Muestras.

El Municipio:

a) Podra contratar capacitaciones con Instituciones debidamente autorizadas para la entrega
de las mismas, como por ejemplo: Universidades, profesionales, grupos de expertos, Servicios de
Salud, sector privado debidamente acreditados. y/o Organismos técnicos capacitadores
acreditados por los Servicios de Salud, quedando debidamente explicitados los gastos a cubrir por
parte del organismo capacitador con relacién a los participantes de la actividad de capacitacién
como gastos de docencia, traslado de participantes y otros gastos generales, por tanto no serdn
financiables cursos de magister o diplomados, asi como pasantias nacionales o al extranjero en
ninguna de sus modalidades. Debiendo cumplir con la normativa legal aplicable, entre otras, la
ley N2 19.886 sobre compras publicas.-

Para tales efectos, el Municipio podra firmar un convenio de compra de servicios con el
organismo (s) capacitador (es), esto segln corresponda con lo establecido en Ley de Compras
Publicas, y en el cual se estipulard el servicio de capacitacion, y los montos de financiamiento
comprometidos. Se deberd incluir como anexo del convenio el programa de la capacitacién
convenida. Se debera expresar la forma de traspaso de recursos, y nimero de cuotas convenidas
con el organismo capacitador respectivo. Como parte integrante del convenio deberéa estipularse
los informes que el organismo capacitador deberda entregar al municipio respectivo al finalizar el
curso. Deberdn quedar claramente expresados los gastos a cubrir por parte del organismo
capacitador con relacién a los participantes de la actividad de capacitacién como gastos de
docencia, traslado de participantes y otros gastos generales. El convenio deberd incluir como
anexo el programa docente a desarrollar el que deberd incluir a lo menos los objetivos
pedagdgicos, la metodologia docente del curso, metodologia de evaluacién, modalidad de
asistencia, requisitos de aprobacidn. Los requisitos para el otorgamiento de la certificacion seran:
cumplimiento de asistencia, cumplimiento de actividades académicas, nimero de horas de
capacitacion tanto tedricas como practicas (en horas pedagdgicas), aprobacién del instrumento
de evaluacidn y nivel técnico (alto, medio o basico); para su reconocimiento en la carrera
funcionaria de los participantes.

b) Podra realizar gastos sélo por concepto de compra de Docencias, Servicio de Alimentacion o
insumos que permitan entregar el servicio (sélo coffe breack), arriendos de Salén que cumplan
con requisitos basicos para realizar actividad, segin valores promedio mercado para la comuna,
y compras de Materiales para la ejecucién de la capacitacién (carpetas, papel kraft, cartulinas,
plumones permanentes, hojas, lapices, etc.) en caso de no contar con stock del afio anterior o no
se provea por el relator u oferente del curso.

€) Debera respaldar cada compra con la correspondiente factura y/o boleta.

Pagina3de?




d) No podra utilizar recursos en la compra de impresoras, notebook, tintas para impresoras,
hervidores, proyectores multimedia, termos u otros similares, ni realizar gastos por arriendos de
casas, cabafas, departamentos, etc.

e) Podra utilizar los recursos asignados en la ejecucidn de una o mas actividades del Programa
Anual de Capacitacién enumeradas en la presente Cldusula, sin embargo, deberd asegurar la
realizacién de todas las actividades comprometidas y detalladas en ésta clausula.

Cada uno de los gastos que se realicen en razén de la ejecucién de capacitaciones, deberan ser
rendidos contemplando antecedentes y datos minimos como:

- Monto del gasto.

- Proveedor

- Detalle del gasto (materiales, servicios o insumos de alimentacién (sélo coffe break),
docencia y/o compra curso completo)

- Indicar el nombre de la actividad, enumeradas en la cldusula quinta, a la que se asocia el
gasto.

- Fecha de realizacion de la Actividad

- Numero de participantes

- Numero Factura y/o boleta del gasto.

- Fecha de Factura y/o boleta.

- Numero Decreto de Pago.

- Fecha Decreto de Pago.

- Comprobante de pago (depdsito, transferencia u otro)

El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos
especificos:

- Desarrollar el programa anual de capacitacion funcionaria enmarcado de acuerdo a las
orientaciones técnicas para la Atencidén Primaria, la deteccidon de necesidades locales de
capacitacion en concordancia con el Plan de Salud Comunal y los Objetivos del Modelo de
Atencidn Integral de Salud.

- Garantizar un acceso equitativo a todos los trabajadores sin distincion de categorias,
otorgando las facilidades necesarias para que el funcionario pueda participar de manera
exitosa y provechosa en las actividades presenciales.

- Garantizar que el programa de capacitacién se atenga a los mecanismos de
reconocimiento que son reconocibles en la carrera funcionaria segun el estatuto de atencion
primaria, Ley 19.378.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud y por
el mismo Servicio de Salud. Efectuandose dos evaluaciones durante el afio:

La primera evaluacidn de proceso, con corte hasta el dia 30 de junio del afio 2020, que
considerara el envio de Informe de Proceso, contemplando la némina de los cursos realizados por
las comunas y/o establecimientos.

El completar y enviar este Informe por parte de las Comunas al Servicio respectivo, y de éste al
Ministerio de Salud, posibilitara el envio de la segunda cuota del Programa.
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on conforme de este medio de verificacion en |a Division de Atencion Pr

o et procedera a entregar la segunda cuota del

de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, se
programa.

1 de diciembre del afio 2020, la cual considera las

del afio en curso, fechaen la cual dicho programa
u resultado podra tener

La segunda evaluacioén y final, se realizard al 3

actividades acumuladas de enero a diciembre ‘ cha e
debera estar ejecutado en un 100% segun las acciones proyectadas;

efecto en la asignacion de recursos del afio siguiente.

Evaluacion y Cumplimiento Capacitacion Universal — Programa Anual de Capacitacion:

0 Funcionarios Capacitados/Total Establecimiento de Linea Base.
Funcionarios dotacion afio Evaluacion*100

W\dicador JLVleta ]‘
NO

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la clausula cuarta seran transferidos por el Servicio de
Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en 2 cuotas: 70% contra firma y aprobacién
del presente convenio y el 30% restante segun los resultados de la evaluacién individualizada
en la cldusula precedente.

Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se transferira
previa evaluacién financiera de la ejecucién de los recursos, que se encuentren disponibles en
la municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de la atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de
las actividades, objeto de este instrumento.

OCTAVA: El municipio se compromete a mantener los aportes que hasta la fecha ha destinado
para objetivos de capacitacion de sus funcionarios.

NOVENA: Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinados a los objetivos
de capacitacion de sus funcionarios.

DECIMA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién
del programa especificados en la clausula tercera y quinta de este convenio, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria.

DECIMA SEGUNDA: Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta
administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente
de las atribuciones que le competen al Servicio de Salud, en el sentido de exigir oportunamente
la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en
particular en lo sefialado en el Titulo lll, Articulo 26, parrafos tercero y cuarto respectivamente,
que: “el organismo publico receptor estard obligado a enviar a la unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su
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inversion”, “el referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias
habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses
en que no exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sefialar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible
para el mes siguiente”.

Y en su Parrafo 6°, Articulo 18, parrafo primero: “los Servicios no entregaran nuevos
fondos a rendir, sea a disposicidn de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la
rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la
inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y
expresamente fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicion de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro
de los quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las
siguientes fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos
comprometidos, la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacién de los gastos
realizados a partir del mes de inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores serdn en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Angol ingresar la informacién dentro de los quince primeros dias habiles del
mes siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacién al
Sistema en Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS” que
pondra a disposicién el Servicio de Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por
el Departamento de Atencidn Primaria de éste Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el
Programa, el Servicio de Salud Araucania Norte efectuard una reliquidacién, debiendo la
Municipalidad devolver a éste, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados
en el programa.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de su suscripcién hasta el
31 de diciembre de 2020, pudiendo ser aprobado mediante resolucidn exenta con una fecha
posterior al inicio de la entrada en vigencia del presente instrumento, en razén de necesidades
impostergables del Servicio. Lo anterior, en virtud de lo normado en el articulo 522 de la Ley N©
19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de la Administracidn del
Estado, el cual sefiala que “Los actos administrativos no tendrdn efecto retroactivo, salvo cuando
produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesionen derechos de terceros”. Sin
perjuicio de lo anterior, la Municipalidad, no cursard ningln pago, mientras no se encuentre
totalmente tramitada la resolucién exenta que aprueba el presente convenio.

Sin embargo, si a la fecha de término de vigencia no se encontraren ejecutadas la
totalidad de las capacitaciones sefialadas en la cldusula quinta, el Director del Servicio podra
evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud
fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el 70% de las actividades
ejecutadas, la correspondiente rendicién de cuenta al dia y/o una razén de fuerza mayor como
emergencias, desastres u otros.
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En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos
sefialados en el parrafo precedente, la Municipalidad deberd, sin mas tramite, restituir los saldos
no ejecutados, previa rendicién de cuentas conforme a la resolucion exenta N2 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad, dos en poder del Servicio de Salud y, dos en poder de la Division de Atencion
Primaria del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, como su Director (s) consta en Decreto Exento
N2 94, de fecha 16 de Diciembre de 2019, del Ministerio de Salud. La personeria de don ENRIQUE
NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N°
N26464 de fecha 06 de diciembre de 2016.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y
aceptados por las partes.

DECIMA SEXTA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al item de Atencion
Primaria N2 24-03-298-02, del presupuesto del Servicio de Salud Araucania Norte.

2. TRANSFIERASE a la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, la suma de
$6.223.928.- (seis millones doscientos veinte tres mil novecientos
veinte ocho pesos).

3. IMPUTESE el gasto que irrogue el convenio en referencia, al item
presupuestario 24-03-298-02, del presupuesto del Servicio de Salud
Araucania Norte.

4. REMITASE, una copia de la presente resolucién y del Convenio a la Ilustre
Municipalidad de ANGOL.-

b 4

/

ANQTESE Y COMUNfQUIi
, N ) /

ibue% VALLEJOS
OR (S)

DISTRIBUCION: o
e MUNICIPALIDAD DE ANGOL DEPTO. SALUD (2)

o CESFAM ALEMANIA
e CESFAM HUEQUEN
e CESFAM PIEDRA DEL AGUILA
OFICINA DE PARTES DSSAN (1)
e DIVISION DE ATENCION PRIMARIA MINSAL - DIVAP (1)
PANEL:
. SUBDIRECCION GESTION DE RED ASISTENCIAL DSSAN
SUBDIRECCIéN ADMINISTRATIVA DSSAN
DEPTO. ATENCION PRIMARIA DSSAN
DEPTO. FORMACION Y CAPACITACION DSSAN (D. Guisela Mora Cifuentes)
DEPTO. FINANZAS DSSAN
SECCION PRESUPUESTO DSSAN
DEPTO JURIDICA SSAN
AUDITORIA SSAN

e o o e o o o
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RETARIA DE REDES ASISTENCIALES
SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPTO. SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
SUBDEPTO. FORMACION Y CAPACITACION

CONV. N°01 del P8/04/202

WEAGINYUIGMC

CONVENIO PROGRAMA DE CAPACITACION y FORMACION DE LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN LA RED ASISTENCIAL — CAPACITACION UNIVERSAL

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE - I. MUNICIPALIDAD DE ANGOL

. En Angol a 17 de Abril de 2020 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE persona
ridica: de derecho publico domiciliado en calle Pedro de Ofia N2 387 Angol, representado por su
{ectéf (S) S DRO MANRIQUEZ VALLEJOS del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y
t&"““”’t‘i‘za””‘l‘l’@ffi!;‘f MUNICIPALIDAD DE ANGOL persona juridica de derecho publico domiciliada en calle

‘:ééupolicén N2 $09 representada por su Alcalde D. JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA de ese mismo
}“m‘ domici!io, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
o\siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
“la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse; “En
el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta Ley impliguen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°55 de 2020, del Ministerio de Salud reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

Por otra parte el Reglamento General del estatuto de Atencién Primaria, en su articulo 13
establece que el “programa de Salud Municipal debe considerar el programa de capacitacion del
personal”

SEGUNDA: En el marco de los objetivos sanitarios de la década y del Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitario, con el fin de contribuir al fortalecimiento y desarrollo de capacidades y
competencias laborales, necesarias para la implementacién de los mismos y de la modernizacién de la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Capacitaciéon y Formacion de la
Atencién Primaria de Salud en la Red Asistencial.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N21216 del 17 de Noviembre de
2016, modificAndose mediante Resolucién Exenta N247 del 27 de Enero de 2020, Programa para el
cual se asignan recursos al afio 2020 a través de Resolucién Exenta N° 130 del 12 de Marzo del
2020, todas estas del Ministerio de Salud y correo electronico del 16/03/2020 emitido por la
Profesional Catalina Alcalde Cardenas del Depto. de Gestidon de Recursos para el Modelo, Unidad de
Recursos Humanos, de la Division de Atencion Primaria en donde distribuye recursos para la
Capacitacion Universal (Funcionaria) de cada comuna, todos eflos anexos al presente convenio y que




se entiende forma parte integrante del mismo. Programa que la Municipalidad de Angol se

TERCERA El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
alidad ngol recursos destinados a financiar el siguiente componente del Programa
icitacion y Formacion Atencion Primaria en la Red Asistencial:

‘"1~”’C§‘p§citacién Universal, ejecucion Programa Anual de Capacitacion Municipal

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de Angol, desde la fecha de
total tramitacion de la resolucién aprobatoria, la suma total de $ 6.223.928.- (seis millones
’ doScigntos veintitrés mil novecientos veintiocho pesos), los cuales seran imputados al item
: 240329802 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito vy
'cump}lvimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA: El Municipio de Angol se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades del Programa Anual de Capacitacién municipal:

1. Actualizaciéon en Herramientas del Modelo de Salud Familiar para Funcionarios que Ingresan a la
Organizacién y/o Con Conocimientos Obsoletos.

2. Actualizacion En Nuevas Patologias Ges Para APS e Importancia de los Procesos Administrativos
para su Cumplimiento.

3. Emergencias y Desastres.
4. Técnicas para el Manejo de Conflictos y Uso de Protocolos ante Situaciones de Agresion.

5. Capacitacion en RCP Bdsico y Primeros Auxilios para Funcionarios que Ingresan y Aquellos que
estan por perder la vigencia del Curso.

6. Curso Teorico Practico para Reforzar Técnicas y Procedimientos de Enfermeria en Vacunatorio,
Test de Agudeza Visual, Toma de Muestras.

El Municipio:

a) Podra contratar capacitaciones con Instituciones debidamente autorizadas para la entrega de las
mismas, como por ejemplo: Universidades, profesionales, grupos de expertos, Servicios de Salud,
sector privado debidamente acreditados. y/o Organismos técnicos capacitadores acreditados por los
Servicios de Salud, quedando debidamente explicitados los gastos a cubrir por parte del organismo
capacitador con relacién a los participantes de la actividad de capacitacion como gastos de docencia,
traslado de participantes y otros gastos generales, por tanto no seran financiables cursos de magister
o diplomados, asi como pasantias nacionales o al extranjero en ninguna de sus modalidades.
Debiendo cumplir con la normativa legal aplicable, entre otras, la ley N2 19.886 sobre compras
publicas.-

bl




Para tales efectos, el Municipio podréd firmar un convenio de compra de servicios con el
apacitador (es), esto segun corresponda con lo establecido en Ley de Compras
Pablicas, y en el cual se estipulara el servicio de capacitacion, y los montos de financiamiento
mprometidos.| Se deberd incluir como anexo del convenio el programa de la capacitacion

/ convenida. Se d bera expresar la forma de traspaso de recursos, y nimero de cuotas convenidas con
/ el-org; ‘_‘""‘.’mo capac;tador respectivo. Como parte integrante del convenio debera estipularse los
s que el organlsmo capacitador debera entregar al municipio respectwo al fmahzar el curso.

”»_,ﬂi'p}ar:taimpantes y lotros gastos generales. El convenio deberd incluir como anexo el programa docente a
desarrollar el que deberd incluir a lo menos los objetivos pedagogicos, la metodologia docente del
curso, metodologia de evaluacién, modalidad de asistencia, requisitos de aprobacion. Los requisitos
para el otorgamiento de la certificacién seran: cumplimiento de asistencia, cumplimiento de

___actividades académicas, namero de horas de capacitacidon tanto tedricas como précticas (en horas

: pedagoglcas) aprobacién del instrumento de evaluacién y nivel técnico (alto, medio o basico); para su

,reconoum:ento en la carrera funcionaria de los participantes.

_1 Podra realizar gastos s6lo por concepto de compra de Docencias, Servicio de Alimentacioén o
kmsumos que permitan entregar el servicio (s6lo coffe breack), arriendos de Salon que cumplan con
~fequisitos basicos para realizar actividad, segun valores promedio mercado para la comuna, y
compras de Materiales para la ejecucion de la capacitacion (carpetas, papel kraft, cartulinas,
plumones permanentes, hojas, lapices, etc.) en caso de no contar con stock del afio anterior 0 no se
provea por el relator u oferente del curso.

c) Deberé respaldar cada compra con la correspondiente factura y/o boleta.

d) No podra utilizar recursos en la compra de impresoras, notebook, tintas para impresoras,
hervidores, proyectores multimedia, termos u otros similares, ni realizar gastos por arriendos de
casas, cabafas, departamentos, etc.

e) Podra utilizar los recursos asignados en la ejecucién de una o mas actividades del Programa Anual
de Capacitacién enumeradas en la presente Cldusula, sin embargo, deberd asegurar la realizacion de
todas las actividades comprometidas y detalladas en ésta cldusuia.

Cada uno de los gastos que se realicen en razon de la ejecucién de capacitaciones, deberan ser
rendidos contemplando antecedentes y datos minimos como:

- Monto del gasto.

- Proveedor

- Detalle del gasto (materiales, servicios o insumos de alimentacion (s6lo coffe break), docencia
y/o compra curso completo)

- Indicar el nombre de la actividad, enumeradas en la cldusula quinta, a la que se asocia el gasto.

- Fecha de realizacion de la Actividad

- Numero de participantes

- Numero Factura y/o boleta del gasto.

- Fecha de Factura y/o boleta.

- Nudmero Decreto de Pago.

- Fecha Decreto de Pago.

- Comprobante de pago (depdsito, transferencia u otro)

El Municipio se compromete a utilizar los recursos obtenidos en los siguientes objetivos especificos:

- Desarrollar el programa anual de capacitacion funcionaria enmarcado de acuerdo a las
orientaciones técnicas para la Atencién Primaria, la deteccion de necesidades locales de

(%)




capacitacién en concordancia con el Plan de Salud Comunal y los Objetivos del Modelo de Atencion

Integral de Salud.
G izar un acceso eguitativo a todos los trabajadores sin distincion de categorias,

Garantizar que el programa de capacitacion se atenga a los mecanismos de reconocimiento

que son recomjﬁ)cibles en la carrera funcionaria segtn el estatuto de atencién primaria, Ley 19.378.

La primera evaluacidn de proceso, con corte hasta el dia 30 de junio del afio 2020, que considerara el
envio de Informe de Proceso, contemplando la némina de los cursos realizados por las comunas y/o
~ establecimientos.

El c“o“r_fnpletar y enviar este Informe por parte de las Comunas al Servicio respectivo, y de éste al
"\ | Ministerio de Salud, posibilitara el envio de la segunda cuota del Programa.

Contré la recepcién conforme de este medio de verificacion en la Divisién de Atencion Primaria de la
_Subsecretaria de Redes Asistenciales, se procedera a entregar la segunda cuota del programa.

La segunda evaluacidon y final, se realizard al 31 de diciembre del afio 2020, la cual considera las
actividades acumuladas de enero a diciembre del afio en curso, fecha en la cual dicho programa
debera estar ejecutado en un 100% segtn las acciones proyectadas; su resultado podra tener efecto
en la asignacion de recursos del afio siguiente.

Evaluacién y Cumplimiento Capacitacion Universal — Programa Anual de Capacitacion:

Indicador Meta

N2 Funcionarios Capacitados/Total Funcionarios dotacién | Establecimiento de Linea Base.
' afio Evaluacién*100

SEPTIMA: Los recursos a gue se refiere la clausula cuarta seran transferidos por el Servicio de Salud
Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en 2 cuotas: 70% contra firma y aprobacion del
presente convenio y el 30% restante segun los resultados de la evaluacion individualizada en la
clausula precedente.

Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se transferird previa
evaluacién financiera de la ejecucion de los recursos, que se encuentren disponibles en la
municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la
transferencia regular de la atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no ejecutada de las
actividades, objeto de este instrumento.

OCTAVA: El municipio se compromete a mantener los aportes que hasta la fecha ha destinado para
objetivos de capacitacion de sus funcionarios.

NOVENA: Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinados a los objetivos de
capacitacion de sus funcionarios.




DECIMA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa especificados en la cldusula tercera y quinta de este convenio, pudiendo efectuar una
ision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas

DEC!MA PRIMERA:|E! servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
sU Departamento de Auditoria.

EGUNDA Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta
-acién dellos fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las
.at bucmnes que ¥e competen al Servicio de Salud, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion

~“d&euéntas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios,

el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas

“=.en la Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefalado

en el Titulo Il, Articulo 26, parrafos tercero y cuarto respectivamente, que: “el organismo publico
» receptor estara obligado a enviar a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
pe,rt:lbldos y un informe mensual y final de su inversion”, “el referido informe mensual debera
remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hdbiles administrativos del mes siguiente al que se
“informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y
debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”.

Y en su Parrafo 6°, Articulo 18, parrafo primero: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion se
haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de
cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por
la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizard dentro de
los quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las
siguientes fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos
comprometidos, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacion de los gastos realizados
a partir del mes de inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores serdn en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Angol ingresar la informacién dentro de los quince primeros dias habiles del mes
siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol deberd ingresar la informacién al Sistema en
Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS” que pondrd a
disposicién el Servicio de Salud Araucania Norte, la que sera supervisada y aprobada por el
Departamento de Atencion Primaria de éste Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el
Programa, el Servicio de Salud Araucania Norte efectuara una reliquidacion, debiendo la
Municipalidad devolver a éste, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el
programa.




DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de su suscripcion hasta el 31

de diciémbre de 2020, pudiendo ser aprobado mediante resolucién exenta con una fecha posterior al

inicio de la entrada en vigencia del presente instrumento, en razén de necesidades impostergables del

Servicio. Lo anterior, en virtud de lo normado en el articulo 522 de la Ley N2 19.880 de Bases de
/Procedimientos Administrativos que rigen los actos de la Administracion del Estado, el cual sefiala que
ctos admmzstratzvos no tendrdn efecto retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias
bles para Iois interesados y no lesionen derechos de terceros”. Sin perjuicio de lo anterior, la
‘ , cursara ningun pago, mientras no se encuentre totalmente tramitada la resolucién
ta que apruecga el presente convenio.

" _Sin embargo, si a la fecha de término de vigencia no se encontraren ejecutadas la totalidad
de las capacitaciones sefialadas en la cldusula quinta, el Director del Servicio podra evaluar
discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la

A Municipatidad y siempre que se encuentre, a fo menos, el 70% de las actividades ejecutadas, [a

‘ correspondiente rendicién de cuenta al dia y/o una razén de fuerza mayor como emergencias,

desastres u otros.

. En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en
el pafrafo precedente, la Municipalidad deberd, sin mas trdmite, restituir los saldos no ejecutados,
prevua rendicién de cuentas conforme a la resolucion exenta N2 30 de 2015, de la Contraloria General
de lg‘ Republica.

DECIMA CUARTA: E! presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad, dos en poder del Servicio de Salud y, dos en poder de la Divisién de Atencion Primaria
del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEIOS, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, como su Director (s) consta en Decreto Exento N9
94, de fecha 16 de Diciembre de 2019, del Ministerio de Salud. La personeria de don ENRIQUE NEIRA
NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N2 N26404 de
fecha 06 de diciembre de 2016.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por
las partes.

DECIMA SEXTA: El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al item de Atenc;?;p/Primaria
Ne 24-03-298-02, del presupuesto del Servicio de Salud Araucania Norte.

EJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS
2 DIRECTOR
E SALUD ARAUCANIA NORTE

DISTRIBUCION: \
1. MUNICIPALIDAD DE ANGOL [1) DEPTO. DE SALUD ANGOL {1)

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
- DIVISION DE ATENCION PRIMARIA — MINSAL
OFICINA DE PARTES SSAN (2}
DISTRIBUCION SISTEMA PANEL SSAN:
SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA
- DEPTO.APS
- SUBDEPARTAMENTO DE FORMACION Y CAPACITACION
- DEPTO. JURIDICO SSAN
- DEPTO. FINANZAS SSAN
SECCION PRESUPUESTO SSAN
- DEPTO. AUDITORIA SSAN




