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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DEPARTAMENTO DE SALUD
APRUEBASE CONVENIO “PROGRAMA
MISIONES DE ESTUDIO PARA LA
FORMACION DE ESPECIALISTAS”
CELEBRADO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETO EXENTO N°22 4 3 5 /2013

fala

RECOLETA, “Y AGU 2014
VISTOS:

1. El Convenio “Programa Misiones de Estudio para la Formacién de Médicos
Especialistas” celebrado entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte vy la
Municipalidad de Recoleta, de fecha 21 de Febrero de 2013.

2. La Resolucidn N°1225, de fecha 02 de Julio de 2013, del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, que aprueba convenio.

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgdnica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el Convenio suscrito enfre la Municipalidad de Recoleta y el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, de fecha 21 de febrero de 2013,
denominado “CONVENIO PROGRAMA MISIONES DE ESTUDIO PARA LA
FORMACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS”.

2.- ASIGNASE por el Servicio de Salud Metropolitano Norte, la suma de
$16.566.432. (dieciséis millones quinientos sesenta y seis mil cuatrocientos
treinta y dos pesos).

3.- EL PLAZO de vigencia del presente convenio regird a partir de la total
tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, y hasta el 31 de
diciembre de 2013.

4.- IMPUTESE EL GASTO que origine el presente convenio con cargo al item
215.21.02, denominado “Contrata™, al item 215.22.11.002, denominado
capacitacidon, Cenfro de Costo N°10.35.01, “Misiones de Estudio para
Formacion de Especialistas”, del presupuesto de Salud vigenie.
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TERCERA:

DIRECCION
Subdepartamento Asescria Juridica

Memo  N° 0164 17.04.2013
Int. MO 1407 01.07.2013 an o - A 07 9079
REF. Ne 0398 17.04.2013 " 001225 02002013
RESOLUCION Ex. N°
CHM/frp
Santiago,
VISTOS:

El Memorando N°© 164 de 14 de Abril de 2012, de la Subdireccidén de Gestién y Desarrollo
de las Personas solicitando a Asesoria Juridica la elaboracidon de convenio respectoc al
Programa Misiones de Estudio para la Formacion de Especialistas para la Comuna de
Recoleta; La Resolucién Ex. N° 384 del 05 de Febrero de 2013 de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales que distribuye recursos para el citado programa; y en uso de las
facultades que me confieren los articulos 23 del DFL N° 1 de 2005, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763 de 1979 y de las Leyes N°© 18.933 y
18.469 y 8° del Reglamento Organico de los Servicios de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE la subscripcidn del convenio denominado Programa Misiones de
Estudio para la Formacién de Especialistas celebrado entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, que se transcribe a
continuacién:

CONVENIO - PROGRAMA MISIONES DE ESTUDIO PARA LA FORMACION DE
MEDICOS ESPECIALISTAS

En Santiago a 21 de Febrero de 201Z, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho ptblico domiciliado en calle Maruri N©
272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO
THAYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” vy |la Ilustre Municipalidad de
Recoleta, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Av. Recoleta N° 2774,
representada por su Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordadc 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 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, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 del 23 de
Diciembre de 2011, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la modernizacidén de la Atencidon Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nueve modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa
Misiones de Estudio para la Formacién de Médicos Especialistas” cuyo propésito es
generar una masa critica de funcionarios entrenados y capacitados en los aspectos
centrales de la estrategia de Atencidn Primaria y en particular de su enfoque de Salud
Familiar, como una forma efectiva de contribuir a la mejoria de la atencién de salud en este
nivel y a lo largo de la red asistencial.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 77 del 24
de Enero de 2011, del Ministerio de Salud, que contenide en documento Anexo pasa a
formar parte integrante del presente convenio y que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el

Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
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ALUMNG ANO UNIVERSIDAD ESPECIALIDADD | ARANCEL SUELDO TOTAL S
INGRESO MENSUAL
REEMPLAZO §
GAJARDO  CARRENO | 2013 CATOLICA Medicina Familiar | 3.570.000 | 1.444.048 (por | 16.566.432.-
DANIELA CAROLINA 9 meses)
TOTAL 16.566.432.
CUARTA: El financiamiento incluye remuneracidon para el médico

b)

reemplazante del becado que se encuentra en formacién

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados
para financiar los siguientes objetivos especificos:

Incrementar el nimero de médicos del nivel primario con especializacién en Medicina
Familiar y ofras especialidades.

Formar médicos que brinden atencién médica integral y continua a los miembros de la
familia, que evalden las necesidades globales de sus pacientes, incluida lz intervencidén de
consultantes o la referencia a otros niveles de atencién cuando esté indicado.

Aumentar la capacidad resolutiva de los médicos de Atencién Primaria.

Asegurar un mayor impacto sanitario a nivel de fa salud individual, familiar y comunitaria,
orientado a disminuir las brechas en acceso, oportunidad vy calidad de sus servicios con una
cartera de prestaciones con fuerte énfasis en lo biopsicosocial.

SEXTA: La Municipalidad deberé velar para que el (los) funcionario {s) cumpla (n)
con la obligacién de retornar a su Establecimiento de origen, al menos por el doble de
tiempo de duracién del Programa de Formacién (especializacién Médica de tres afios)
después de terminado su perfeccionamiento, segln lo establecido en el articulo 43 de la
Ley N® 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. Para
caucionar el cumplimiento de este obligacién el funcionario debera suscribir un pagaré a
favor de la Municipalidad por el monto total que le haya sido asignado, el que se hard
efectivo en caso de incumplimiento de su obligacion,

SEPTIMA; Los recursos a que se refiere la clausula tercera seran transferidos
por el Servicic en dos cuotas.:

La primera de ellas correspondiente al 50% de los recursos se transferird una vez que se
encuentre totalmente tramitado el presente convenio y su correspondiente Resolucidn
aprobatoria.

La segunda, por el 50% restante, se transferira en el mes de octubre del afio en curso.

OCTAVA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa de
acuerdo a los indicadores establecidos en el Programa Misiones de Estudio para la
Fermacién de Médicos Especialistas.

Sin perjuicio de lo anterior la Municipalidad debera enviar al Servicic copia
de los convenios celebrados con el o [os Centros formadores.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificados en la cldusula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio
deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los cbjetivos
del presente convenio.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por [a correcta utilizacién de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resclucién N® 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacidon de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que sera fiscalizado por el Servicio.-

La rendicion mensual a que se refiere el parrafo precedente



DECIMOPRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMOSEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total
tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del afio en
curso.

DECIMOTERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad v los dos restantes en la del
Ministerio de Salud y la Divisién de Atencién Primaria.

presente contratacion al
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CONVENIO
PROGRAMA MISIONES DE ESTUDIO PARA LA FORMACION
DE MEDICOS ESPECIALISTAS

En Santiago a 21 de Febrero de 2013, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle
Maruri N° 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR.
CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y |a Ilustre
Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho pUblico, domiciliada en Av.
Recoleta NO 2774, representada por su Alcaide D. DANIEL JADUE JADUE 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 podrd 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 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 59 del 23
de Diciembre de 2011, de! Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atenci6n 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 Misiones de Estudio para la Formacién de Médicos Especialistas”
cuyo propdsito es generar una masa critica de funcionarios entrenados y capacitados
en los aspectos centrales de la estrategia de Atencién Primaria y en particular de su
enfoque de Salud Familiar, como una forma efectiva de contribuir a la mejoria de la
atencién de salud en este nivel y a 1o largo de 1a red asistencial.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°©
77 del 24 de Enero de 2011, del Ministeric de Salud, que contenido en documento
Anexo pasa a formar parte integrante del presente convenio y que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad la
suma de $ 16.566.432.- (dieciséis millones quinientos sesenta y seis mil
cuatrocientos treinta y dos pesos) para financiar del “Programa Misiones de
Estudio para la formacion de Médicos Especialistas”, Misiones de estudio de
tres afos, para los siguientes médicos:

ALUMNO ANG UNIVERSIDAD ESPECIALIDAD ARANCEL SUELDO TOTAL $
INGRESO MENSUAL
- REEMPLAZO $
GAJARDO CARRENO | 2013 CATOLICA Medicina 3.570.000 1.444.048 {por 16.566.432.-
DANIELA CAROLINA Familiar 9 meses)
TOTAL 16.566.432.~




CUARTA: El financiamiento incluye remuneracidon para el médico
reemplazante del becade que se encuentra en formacién

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recurses
entregados para financiar los siguientes objetivos especificos:

1. Incrementar el nimero de médicos del nivel primario con especializaciéon en
Medicina Familiar y otras especialidades.

2. Formar médicos que brinden atencidn medica integral y continua a los miembros
de la familia, que evalien las necesidades globales de sus pacientes, incluida la
intervencién de consultantes o la referencia a otros niveles de atencion cuando
esté indicado.

3. Aumentar la capacidad resolutiva de los médicos de Atencidn Primaria.

4. Asegurar un mayor impacto sanitario a nivel de la salud individual, familiar y
comunitaria, orientado a disminuir las brechas en acceso, oportunidad y calidad de
sus servicios con una cartera de prestaciones con fuerte énfasis en lo
biopsicosocial.

SEXTA: La Municipalidad deberd velar para que el {los) funcionario (s)
cumpla (n} con la obligacion de retornar a su Establecimiento de origen, al menos por
el doble de tiempo de duracidn del Programa de Formacion (especializacion Médica de
tres afios) después de terminado su perfeccionamiento, segun lo establecido en el
articulo 43 de la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Municipal. Para caucionar el cumplimiento de este obligacién el funcionario
debera suscribir un pagaré a favor de la Municipalidad por el monto total que le haya
sido asignado, el que se hara efectivo en caso de incumplimiento de su obligacién.

SEPTIMA; Los recursos a que se refiere la clausuia tercera seran
transferidos por el Servicio en dos cuotas.:

a) La primera de ellas correspondiente al 50% de los recursos se transferira una vez
que se encuentre totalmente tramitado el presente convenio y su correspondiente
Resolucion aprobatoria.

b} La segunda, por el 50% restante, se transferird en el mes de octubre del afio en
CUrso.

OCTAVA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa de
acuerdo a los indicadores establecidos en el Programa Misiones de Estudio para la
Formacién de Médicos Especialistas.

Sin perjuicio de lo anterior la Municipalidad debera enviar al
Servicio copia de los convenios celebrados con el o los Centros formadores.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificados 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 debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucidén NO 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos, lo que seré fiscalizado por el Servicio.-

La rendicion mensual a que se refiere el parrafo
precedente debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversidn realizada y el saldo disponible para el mes siguiente,
segun formato contenido en documento anexo que pasa a formar parte del presente
instrumento.



DECIMOPRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el
mayor gasto resultante.

DECIMOSEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total
tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del afio
€n curso.

DECIMOTERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud y la Divisién de Atencién Primaria.

WDIO CARO THAYER
DIRECTOR
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SUBSECRETAR!A REDES ASISTENCI‘ALES APRUEBA PROGRAMA MISIONES DE ESTUDIO PA-
L RA LA FORMACION DE MEDICGS ESPECIALISTAS
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1 VISTO: lo solicitade por memorando N* 18 de 2011, de la
Dawsxén de Atencidn Primariz; Io dlspuesto en los articulos 4* v 7° del DFL N*1 da 2008, del Ministerlo
de Salud; en los articulos 6" y 25 del decralo N° 136 de 2004, del Ministerio de Salud: en Ia lay N°
19.378 v en ta raeschuclén N° 1 60 de 2008 de la Contraloria Gereral de fa Rapiblica, y

I
| CONSIDERANDO:
|
\

- La necesidad de contar con profesuonales capacitados para

ejacutar el modelo de salud famiuq':r en los establecimientos de atencién primaria, dicto la siguiente:

|
. RESOLUCION:
1

‘ 1°. _ APRUEBASE, » contar de la fecha de la presente
reso[ucuon el texio def Programa Mtslones de Estudio para la Formacion de Médicos Especialistas,

l 2°~ El programa que se aprueba en virtud de este acto
ocumento de 6 péginas y dos anexos, cuye original, visado por ef
les, s& mantendrd en poder de la jefa de la Divisitn de Atencién

administrativo, se expresa en un

Subsecretario de Redes Asistenci
Primaria.

. Todas fas copias del programa en referencia deberan
guardar eslricta congordancia con :al texto original,

y 1 3°.- REMITASE un ejemplar del Programa Misionses de Estudio
para la Formacion de Médidos Especialistas, a los-Sewicios de Salud del pafs.

o ~ DEROGASE la resolucion exenta N° 342 de 2009, del
Ministerio de Salud, Subsecretaria Ha Redes Asistenciales.
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.  ANTECEDENTES:

El afo 2005 se incorpara la modalidad de E‘ipemarzamon en Medicina Familiar con un
financiamiento a través del Municipio, para preservar ja refacion funcionariz de ls médices y permilic
fa contratacion de horas de reemplaza del médico en beca.

Desde el afio 2007 se dencmina a esta formasién médica, misiones de estudia, pues fos
méxicos conlinueban siendo funcionatios del municipio del que provenian.

Para ] afio 2008, se aumenta el monto que se envia a los municipios para cancelar médico
reempiazante, de manera de entregar heramiontss a los municiplos para fortalecer fa atencion
primarta, mejorando 'a resolutividad de esla con fa incorporacion de espediglistas y ademas
transforméndose en un espacio alrective de desamolle pam los profesionzles médicos recién
egresados.

Los médicos en misicn de estudio, formados v capacitados han aumentade casi res veses,
en atencitn 2 1a necesidad de implementar y consclidar el Modelo de Atencion Integral en Salud con
enfoque Tamillar, comunitarlo y en red, con el fin de aumentar |2 resclutividad de la atencidn pnmana
y fortalecer Ja red del Servicio de Sa[ud al cual pertenezcan.

. FUNDAMENTACION;

El cambio del Modelo de Atencitn, desde Biomédice a Blopsicosocial con enfoque familiar,
cemunitario y en red, coloca a los médicos de alencidn primaria en ofra perspecfiva y con nuevos
desaflos como aumentar la resolutividad, incorporar &l enfoque de atencicn inlegral, lo que requiere
profundizar conacimientos, hablidades y destrezas.

. PROPOSITO:

Olorgamiento de misiones de esludios a meédicos de la dolacion por perte de
Munlcipaiidades seleccionadas, parz que efeclien programas de especiafizaclon en Medicina
Familiar y olras especialidades, en Universidades Nacionales que lrabajan con el Ministerio de Salud
y € Sistema Naciona! de Servicios de Salud en el desartollo dei Modeln de Salud Familiar y ef
aumento de Resclutividad de APS.

V.  OBJETIVOS DEL PROGRAMA:
»  Objetivo General:

Conlinvar con la formacion de médicos de la atencion primaria municipal en misiones de
estudios, para que efeclien programas de especializacion en Medicina Famiiar y olras
especialidatles, con el abjetiva do desarrolar e Modelo de Atencion Integrat en Safud y aumentar su
resohufividad.

® Objetivos Especificos:

1. Incrementar el nimero de médicos del nivel primariy con especiafizacicn en Medicina
' Familliar y otras especialidades.

2~ Formar médicos que brinden atencién médica integral vy continua 2 los miembros de [a
familia, Que evailen ias necesidades giobales de sus pacientes, inciuida la intervencion de
consultantes o la referencia a otros niveles de atenciah cuando esté indicado.




2- Aumentar la capacidad resoluiiva de fos médicos de Atencién Primarla,

3. Asegurar un mayor impaclo sanitario a nivel de la salud individual, familiar y comunitarie,
otientado » disminuir las brechas en acceso, oportunicad y cafidad de sus serviclos con una
cartera de prestaciones con fuerte énlasls en 1o biopsicesocial.

V. COMPONENTES

Coemponente 1: Formacion: Actividad conducente a fa obtensidn de titulo de pestgrado .
*  Misiones de estudio de tres aflos

VI, PRODUCTOS ESPERADOS
= Formacion:

Objetivo especifico: Incrementar el nimero de médicos del nivel primario con especializacion en
Medicina Familiar y otras especialidades.que favorezcan la implementacion, desamollo y sumento de
la resolulividad del Modelo de Atendion Infegsal de Salud en Atencidn Primaria,

Producte1:  Médicos de Cenfros de Salud, con especiabizacién, y que se estsblecen en sus
Cenlros de Salud o en Iz red asislencial,

Vil.  MONITOREO Y EVALUACION:

Cada becario debera compromelerse a permanecer contratado en el municipic a cuya
dolacidn pertenece, a fo menos por un perfado de sels afias (incluido el iempo de la formacian) y un
minimo de media jomadz diaria, Para ello, el médico debers refrandar este corpromise con [a fima,
ante Notario, de tn pagaré a favor de fa Municipalidad por ur monto squivalente a 54 veces la
femuneration promedio mensual percihida en fos (linos seis meses anleriores 2l olorgarmiento de
a beca, expresado en Unidades de Fomento Teajustable &l momento de hacerse efectivo su cobro,
en caso de incumplimient. El becado se comgromete 2 cumplir con Jas exigencias académicas del
programa de formacién. En el caso que el becario sea exclido del programa de formacidn por
cualquier causa, debers integrarse de inmediato a cumplir la totalidad de fa jomada contratada en el
municipio, sin perjuicio de fa decision del Alcalde de hacer efectiva la garantla suscrita, de no haber
causales atendibles. La condicion da alumno de la Universidag se pardera en el ¢caso que por una
causal juslificada fa Municipalidad le rescinda el contrato 2l profesional, circunstancia que debers
poner previamente en conncimienta de dicha institucidn, de! Servicio de Salud y del Ministerio.

VIl INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICAGION
= Cumplimlento del Objetive Especifico N*1:

1. Indicador: Médicos especialistas de fres afios
Fdrmula de caloulo; (N® médicos realzande especiallzacién / Némina de
médicos postulantes) x 100 . .
Medic de verificacion: {Numerador. Resultade Cencurso médicos APS!
Némina de médicos postulanies de APS)




X, FINANCIAMIENTC

La fuente de financiamiento para este Programa son los recursos transferidos a los municlpios
mediante convenio celobrado entre éstos y el Servicio de Salud. Estos recursas tenen su origen en
la Ley de Presupuesto de cada afio y ol gasto que representen se deberd imputar en f subilulo 24.

El Municipio deberd efectuar todos los procedimientos para manlener contratado al profesional
en misidn de estudio v contratar, & su vez, un médico que lo reemplace durante la totalidad o parle
de su jomada, cuando éste deba concurrir a actividades de formacioa fuera del establecimiento.
Termbién, con cargo a los recursos transferidos por ef Servicia de Salud, cancelars los aranceles del
médico 3 la Universidad, de acuerdo a o establecido en &l convertio comespondiente.

" Establzcimlentos de dopendencia municipal:

£l Programa se financiard con los recursos conlemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Piblico, Partida 16, comespondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Sublitule 24 03 298 *Transferendias Corientes”, Ley N® 18,378, glosa 02 y tiene como
propasito garantizar la disponibildad de les recursos pera solventar los gastos asociados a esle
Programa entre los mesas de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario
asignado,

Los recursos asoclados a esle Programa financlardn exclusivamente las aclividades
relacionadas al mismo, teniendo presente fa definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores,
estratagias, bencficiarios legales y localizacion (Senvicio de Salud, comuna'y establecimientos).

El Ministerio de Salud, a través de los respeclives Senvcios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un converio, fos tecursos corespondicntes destinados @ financlar las
actividades especiiicas de este Programa.

El gasto que imogue el Programa deberd ser imputado 21 lem 24 03 258 06.

Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respeclves, en 2 cuotas de
acuerdo al siguients esquema de cumplimiento: .

z) La primera cuola, correspandiente al 50% del total de lus recursos del convenio a la
fecha de total tramitaeion de los convenios cefebrados, entre el respectivo Senvicio de
Saiud y los municlpios, para la debida implementacion de Tas actvidades destinadas sl
cumplimiento de Ios objslivos serialados en € convenio,

La segunda cuola, corespondiente a un 50% sera enviada en el mes de Oclubre, una vez
que los Bervicios de Salud hayan confimado a través de Olicio 3) Ministeria de Salud, Subsecretaria
de Redes, Divisién de Alenticn Primaria, oc. al Departamenio de Gestion de Recursos Financieros
APS la conlinuidad e resiliacion de los convenics ya sea por abandone, reprobacion o desercidn por
motivos justificedos del curso que se encuentre realizando.
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