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MANDATO

. 'PROGRAMA CAPACITACION Y FORMACION EN ATENCION PRIMARIA DE LA RED

ASISTENCIAL (CURSOS Y DIPLOMADOS - 2019)
A SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - 1. MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO

En Valdiviy, .:nl'almemre ¢l Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo
Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelunte el “Servicio™ v la llustre Mumuipa_.iidad de Rjo Bueno,
Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio 603, Rio Bueno,
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo {lmmn.fiiiu. cn adelante la
“Municipalidad™, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes ciausulas:

PRIMERA:
Se deja constancia que ¢l Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la ley N® 9.3 T8,
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 impliquen
un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, ¢l Decreto Supremo N° 60 del 25 de enero de 2019, del Mimisterio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de muaterializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion™.

SEGUNDA:

En el marco de la modernizacion de la Atencion Primaria ¢ incorporando a la Atencion Primaria de Salud
como arca v pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud,
hu decidide impulsar el Programa Capacitacion y Formacion de Atencion Primaria en la Red Asistencial
2019 cuyo propdsito ¢s generar ung masa eritica de funcionarios entrenados v capacitados en los aspectos
centrales de la Estrategia de Atencidn Primaria v en particular de su Enfoque de Salud Familiar, como una
forma efectiva de contribuir-a la mejoria de la atencion de salud en este nivel v a lo largo de la red asistencial.

El referido Programa es aprobado por el Ministeno de Sulud, mediante Resolucion Exenta N° 1216 de fecha
| 7 de noviembre de 2016, La difusidn de dicho documento serd de résponsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien debera hacer llegur copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucion en los establecumientes de su administracidn.

TERCERA:
Conforme lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos por un monto total de § 9.059.340.- (nueve millones cincuenta y nueve

mil trescientos cuarenta pesos), destinados a financiar las estrategias del programa “Capacitacion o
Formacion en Atencion Primaria de la Red Asistencial”

4.1 Realizacion Cursos v Diplomados

| Diplomado de Salud Familiar
! Curso Promocion
| Curso Gestion de la demanda en APS
Curso Salud Familiar y Trato al Usuario
Curso Desafios de la Migracién Internacional |
Curso Nivelacion en Ecografia B
| Curso Calidad y Acreditacion
Curso Reanimacion Cardio Pulmonar
Curso Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud







"
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~Estos recursos permaneceran en poder del Servicio de Salud en virtud del presente convenio mandato v el

Servicig desBalud s6lo podra destinarlos a financiar el arancel universitario del Diplomado de Salud Familiar,
v Cursd Promoeion, Gestion de la Demanda, Salud Familiar v Trato al Usuario, Desafios de la Migracion
. fitéthdEional, Nivelacion en Ecografia, Calidad y Acreditacion, Reanimacion Cardiopulmonar, Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud. La fecha de realizacion del Diplomado de Salud Familiar, Curso
Prémuocion, Gestion de la Demanda, Salud Familiar y Treto al Usuario, Desafios de la Migracion
Internacional, Nivelacion en Ecografia, Calidad v Acreditacion, Reanimacién Cardiopulmonar, Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud, debera ser informada por el Centro Formador réspectivo en un plazo no
mayor a los 10 dias posteriores a generada la Resolucion que sprueba la compra de los mismos.

CUARTA:

El Servicio de Salud, sugiriv los establecmientos cuyo personal podia ser eventual beneficiario de estas
iniciativas.  Posteriormente cada municipio selecciond a los funcionarios postulantes, remitiendo sus
antecedentes ul Servicio de Salud. De acuerdo a lo anterior el Municipio propuso los seleccionados y ¢!
Servicio de Salud a través de Comision Triparita (representantes de las Entidades Administradoras, los
Trabajadores y el Servicio de Salud), mas referentes técnicos de APS ratifico dicha seleccidn, v que
corresponde a los siguientes profesionales:

Erick Perez Oyarzun __ I7.200.934-4 | Kinesiologo $1.078.000 |
Z;?;:;:hgdﬂlem Calfuemes I7 648.674-0 | Teenico en Enfermeria Nivel Sup, | S_bl.]'ﬂ.ﬂﬂ'ﬂ'!
Pamela Catalina Silva Corona [6.872.484.5 I Auxiliar de Enfermeria $600,000 |
Mauricio Alberto Alvarez Prieto 15.815.572-9 | Técnico en Enfermeria Nivel Sup. $600.000
| Enoc Cariaga Millanueque 13.161.722-4 | Técnico Administrativo Nivel Sup. $216.200
| Marisol Lillo Poblete | 1. 968.405-6 | Técnico Administrativo Nivel Sup. £283.288
| Juana Barra Palma 12.750.408-3 | Asistente Social § 242,041
Dany Cardenas Medina [0.026_878-7 | Auxiliar Paramédico §242.04]
Maria Cristina Soto Carrasco [4.250.521.5 Matrona $2.600.000 |
Daniela Alejandra Burgos Leichtle 16,872.352-4 | Cirujano Dentista $237.7680
Katherin Bearriz Vidal Reyes 17.247.336-9 | Enfermera $237.760
Sandra Minerva Gallardo Ulloa §.552.994-3 | Enfermera $237.760
Carolina Andrea Valdes Acufia | 15.145.284-1 | Cirujano Dentista $116.898
| Felipe Alfonso Aliagn Stefanini | 17 348.682-0 | Cirujano Dentista 5116898
Yesenia Magdalena Cifuentes u " e 5 ; :
Gonzalez |7 648.674-0 | Tdenico Nivel Superior en Enfermerta 516,808
Jorge Arturg Pefailillo Casas l l 1.51_‘-2.431-.3; Enfermero 5116.898
Jose Miguel Soto Rios | 17.328.255-9 | Técnico Nivel Superior en Enfermerta $116.898
Silvia Cristina Rojas Reyes | 16:168.906:8 | Enfermera $650.000
Patricia Alejandra Luna Baczs ! 14.039 681-8 | Enfermera $650.000

El financiamiento incluye arancel, materiales y certificacion. En el caso de aquellas personas que son de otras

regiones o Serv ic'tlns de Salud, que para ucceder a la capacitacion deben trasladarse, el municipio financiard

CON recursos propios pasajes v estadia; para los diplomados y pasantias. En el caso de educacion a distancia

:gnten?pinré los gastos docentes y de desarrollo y evaluacion docente de plataformas asociadas a los modulos
ncatvos,

Asimismo, en el caso de las estrategias del programa, la Municipalidad se compromete a dar las {acilidades
que sean necesarias, cuando correspandi para que el profesional seleccionado pueda participar tanto en las
EEII":"IIdeES presenciales como practicas que sean requeridas, incluyendo aquellas que deban ser realizadas en
su sitio de trabajo. '

QUINTA:

La Municipalidad debera velar para que, en ¢l caso de los Diplomados, Educacion a Distancia o la linea que
mrrespnn_daf_ que el funcionario retorne a su lugar de trabajo una vez concluida su capacitacion. Para asegurar
el cumplimiento del compromiso de retorno los funcionarios seleccionados deberdn elaborar carta
compromiso de permanencia de a lo menos 3 anos en caso de diplomados y 2 afios en caso de cursos.

SEXTA:

El Munici;?iu mandata al Servicio de Salud para que utilice la suma total del presente convenio $ 9.059.340.
(nueve millones Icilmcugnla ¥ nueve mil trescienlos cuarenta pesos) consistentes en la totalidad de los
fondos que el Ministerio de Salud envia a las Municipalidades para ser empleados en el arancel de Ia
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-estritegias correspondientes que se detallan en la clausula cuanta, De igual forma el Municipio Mandata al

~ Servicio para que en su nombre realice las gestiones administrativas necesarias para hacer efective el pago a

lhwwpéétivwniwmdad o Centro Formedor

Jurddicsy
SEPTIMA:/

Loscredursos a que se refiere la cliusula sexta, se mantendran en el Servicio de Salud Valdivia, y seran
administrados por este para la cancelacion del arancel de! Diplomado de Salud Familiar, Curso Promocion,
Gestion de la Demanda, Salud Familiar v Trato al Usuario, Desafios de la Migracion Internacional,
Nivelacion en Ecografia, Calidad y Acreditacion, Reanimacidn Cardiopulmonar, Infecciones Asociadas & |

Atencion de Salud, de acuerdo a recepeion de factura correspandiente.

OCTAVA:

El Servicio de Salud Valdivia suscribira un convenio con la Universidad o Centro Formador para hacer
efectivo el pago del arance! de! curso y/o Diplomado, donde se establecera entre otras cosas, gue la emision
de la factura debera ser a nombre de cads Municipio v que deberan ser remitidas directamente al Servicio de
Salud Valdivia para su cancelacion, en fechas establecidas en €l mismo convenio.

NOVENA:
Cada Municipio velara porque el funcionanio seleccionado cumpla con los requisitos de aprobacion de |4
actividad para la que fue seleccionado, solicitando informe al Centro Formador respectivo.

DECIMA:

El presente convenio tendra vigencia hasta ¢l 31 de diciembre de 2019, sin embargo, se renovara automatica
y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacion a su fecha de
vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automdtica del convenio, el plazo de vigencia de los recursos transferidos sera
al 31 de diciembre de 2019. Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los
montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los
demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA PRIMERA:

El presente convenio se [irma ¢n tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de |a
Informacion y un gjemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar

copia de este documento a fa Municipalidad respectiva.

En comprobante firman,

IS REYES ALVAREZ
' ALCALDE

FONEJIPALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
< o







