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LA SERENA,

VISTOS: El D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N© 2.763/79 y su Reglamento; el D.S. N°® 140/2004 del Ministerio de Salud
sobre Reglamento Organico 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 Resolucién N° 36 de 2024 de la Contraloria General de la Republica; el Decreto
Afecto N° 16 de fecha 04 de septiembre de 2024 del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1.- La Ley N°919.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, en su articulo
56 sefiala que los establecimientos municipales de atencion primaria de salud cumplirdn 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 que 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 establecidos en el Art.49.

2.- Que el “Programa de Formacion de Especialistas en el Nivel de Atenciéon 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 vulnerabilidad v
atender las nuevas exigencias que el 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 meédico, odontoldgico, quimico farmacéutico y bioquimico de la categoria A de la Ley NO
19.378, mediante el acceso a programas de educaciéon continua en espacios docentes adecuados,
que facilitan su desemperfio en el cargo, conforme a los cambios en las necesidades sanitarias de la
poblacion, promoviendo ademas su permanencia en los establecimientos de salud municipal, con el
objetivo de mejorar la capacidad resolutiva de la APS, disminuyendo las brechas en el acceso y
permitiendo brindar una atencién oportuna y de calidad a su poblacién beneficiaria.

4.- Este programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 574 de fecha 03 de marzo de 2017,
del Ministerio de Salud y cuyos recursos para su ejecucidon han sido aprobados por Resolucién Exenta
N° 293 del 17 de abril de 2025 del Ministerio de Salud.

5.- En virtud de lo anterior, se suscribié con fecha 18 de julio de 2025 un convenio entre la Ilustre
Municipalidad de Ovalle, y el Servicio de Salud Coquimbo, relativo al Programa de Formacion de
Especialistas en el Nivel de Atencion Primaria de Salud (FENAPS), por lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBESE, el Convenio de fecha 18 de julio de 2025, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de
Ovalle, representada por su alcalde D. Héctor Alberto Vega Campusano y el Servicio de Salud
Coquimbo representado por su Director D. Ernesto Jorquera Flores, relativo al Programa de
Formaciéon de Especialistas en el Nivel de Atencion Primaria de Salud (FENAPS),
Componente N° 3, Educacién Continua, segun se detalla en el presente instrumento:
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CONVENIO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD OVALLE
Y
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

“PROGRAMA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD,
COMPONENTE EDUCACION CONTINUA"

En La Serena a 18 de jullo del 2025, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBOQO, persona juridica de derecho
pliblico, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, en virtud de Decreto Afecto N° 16 de
04 de septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Serviclo de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho publico,
domicillada ¢n ariztia Poniente N®7, Ovalle, representada por su Alcalde D. HECTOR ALBERTO VEGA
CAMPUSANO, de ese mismo domicillo, personeria juridica segln Decreto Alcaldiclo N®7.816/2024, en
adelante la "Municipalidad” o el *Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenclédn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N© 158,378, 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 establecidas

en el articulo 49",

Por su parte, el artfculo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agreganda la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Satud

dictard la correspondiente resolucidn®,

SEGUNDA: En el marco de la modernizacidn de la atenckdn primaria, pilar de la reforma de salud impulsada
por el Goblemo, el Ministerio de Salud ha firmado un acta de acuerdos con ia CONFUSAM y la ACHM, en |la que
se acuerda desarrollar un programa de mejoramiento de capacitacion de los funcionarios de la atencidn
primaria municipal. Este acuerdo se materializé mediante el mensaje presidencial N®115-346 del 08 de mayo
de 2002, con que se presentd la Ley N°19.813.

Por otra parte, el Ministerio de Salud incorporando a la atencidn primaria como area y pilar relevante en el
procesc de cambioc a un nueve modelo de atencion, ha deddido impulear el “Programa Formacion de
Especialistas en el Nivel de Atencién Primaria de Salud FENAPS, afie 20257, cuyo propdsitc es
contribulr al fortalecimienta del recurso humano médico, odontoldgico, quimico farmacéutico y bloquimico de
la categoria A de la Ley NO 19.378, mediante el acceso a programas de educacién continua en espacios
docentes adecuados, que facilitan su desempeiio en el cargo, conforme a los cambios en las necesidades
sanitarias de la poblacién, promoviendo ademas su permanencia en los establecimientos de salud municipal,
con el objetivo de mejorar |a capacidad resolutiva de la APS, disminuyendo las brechas en el accese y
permitlendo brindar una atencién oportuna y de calidad a su poblacién beneficiaria.

El referido Programa fue aprobado por Resalucién Exenta N° 574 del 03 de marzo de 2017 del Ministerio de
Salud, anexa al presente convenio, |8 que se entiende formar parte integrante del mismo, para todos los
efectos legales, y que |a Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente [nstrumento.

Los recursos destinados a la ejecucidn de este programa han sido aprobados por Resolucidn Exenta N°© 293 del
17 de abnl de 2025, del Ministerio de Salud.

JERCERA: En el contexto de este acuerdo se establece el desarrolio de un programa descentralizedo de
capacitacion, que permita fortalecer las competenclas de los profesionales de la Categorla A de la Ley 19.378
con desempefic en la APS, actualizando su conocimiente clinico-sanitario mediante capacitaciones.

Este programa se financiard con aportes del Ministerio de Salud, lo que permitird al municipio ejecutar cursos
y/o diplomados de acuerdo a las orientaciones téenicas ministeriales.

Dentro de las estrategias sugeridas, se encuentran las que a continuacién se indican:

A. Cursos:

I Médicos:
1. Herramientas para la implementacién de la Estrategla de cuidado integral centrado en las
personas {ECICEP) para la promocién, prevencidn y manejo de la cronicldad en contexto de
multimarbilidad.
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2. Medicina Interna en APS.

3. Salud Mental {demencia, trastornos del dnimo y del suefio).

4, Ecografia Abdominal para Médicos de Atencién Primaria. (S6lo para SS seleccionados - se
informard directamente)>**

5. ACLS (Apoye Vital Cardiovascular Avanzado - Advanced Cardiovascular Life Support)

6. PALS (Apoyo Vital Avanzado Pedidtrico - Pediatric Advanced Life Support)

7. Herramientas para la Gestion en Atencidn Primaria.

8. Metodologia de la Investigacién

9. Uso Racional de Medicamentos o prescripcion farmacoldgica razonada.

10. Estrategias Participativas y Comunitarias en Salud

11. Enfoques y metodologlas para la Promaocidn, Prevencién y Recuperacién de la Salud Alimentaria

12. Manejo integral de personas mayores en APS

13. Manejo de patologias ginecolégicas en APS,

14, Pediatria en APS

15. Modelo de Salud Familllar y Comunitane

16. Dolor Crénico no Oncologico.

17. HEARTS.

18. Prevencién de Cancer en APS.

19. Cuidados Paliativos Universales en atencidn primaria

20. Abordaje integral de las personas con condicién del espectro autista desde la APS, en el contexto
del modelo de salud familiar y |a estrategia de atencion centrada en las personas.

I1, Cirujanos Dentistas:

1. Herramientas para la implementacion de la Estrategia de cuidado integral centrado en las
personas {ECICEP) para la promocién, prevencién y manejo de la cronicidad en contextc de
multimorbilidad.

2. Cuidado integral centrado en las personas con diabetes mellitus, para odontélogos

3. Actualizacién en Farmacologla: Uso racional de medicamentos, prescripcidn farmacoldgica
razonada y resistencia a antimicrobiano,

4. Cuidados integrales domiciliarios y herramientas para el manejo de personas con dependencia,
con foco en salud bucal

5. Cuidados Integrales y herramientas para el manejo de personas mayores en APS, con foco en
salud bucal y manejo de muitimorbilidad

6. Ortodonda preventiva interceptiva en APS con uso de herramientas digitales.

7. Elementos para la planificacion consensuada del culdado integral, con foco en entrevista
motivacional para el odontélogo de APS.

8. Farmacologla aplicada: manejo de la polifarmacia en el contexto de la multimorbilidad.

9. Curso Cariologia Clinica para el Odontélogo General que se desempefia en APS

10. Curso de atencion odontoldgica integral en NANEAS en el contexto de la implementacion de la ley
TEA

11. Curso Actualizacién de conocimientos y técnicas de cirugia dentomaxilar para dentistas de
atencion primaria.

I, Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos:

1. Herramientas para la implementacién del cuidado integral centrado en las personas con
condiciones crénicas y multimorbilidad, Componente RRHH.

2. Gestion Farmacéutica.

3. Setvicos profesionales farmacéuticos orientados a Ja atencién y seguimiento de paclentes con

enfermedades cronicas no transmisibles.
4. Uso racional de medicamentos y prescripcién farmacoldgica.
5. Gestién de abastecimiento y aimacenamiento de medicamentos, insumos y dispositives Médicos

B. Rotaciones:

Actividades que puedan implementarse con recursos propios y que consiste en Rotaciones de profesionales de
la APS en Unidades de los Hospitales de Mediana y Alta Complejidad, disefiadas de tal manera que permita a
los profesionales adquirir competencias y mejorar |2 coordinacion entre niveles.

En este ambito se suglere utilizar como insumo las cépsulas; cursos o diplomados contenidos en el Sisterna de
Aprendizaje a Distancia (SIAD).

CUARTA: De acuerdo a lo indicado en la cldusula precedente, le correspondera a la Ilustre Municipalidad de
Ovalle, asumir integramente toda la responsabilidad relacionada con la gestién técnico-administrativa-
financiera y de coordinacion de las actividades de capacitacién financiadas por este programa,

QUINTA: Conforme lo sefialade en la cléusulas tercera y cuarta, el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, para el afio 2025 los fondos presupuestarios correspondiente a la
suma total y Onica de $ 11.385.923.- (Once millones trescientos ochenta y cinco mil novecientos
veintitrés pesas), para alcanzar el propdsito sefialado en la cléusula anterior.
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l.os recursos asignados al Municipio se usardn exclusivamente para financiar las actividades que forman parte
de este programa y que estén enmarcadas en las orientaciones técnicas entregadas por el Ministerio de Salud.

Para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas anteriormente, las actividades a
ejecutarse este ailo y que seran financiadas por este programa son las sigulentes:

N¢ | COMPONENTE ACTIVIDADES COMPROMETIDAS MONTO ASIGNADO

| Salud Mental (demencia, trastornos del &nimo _
_1. | y del suefio) $1.701.185.
ACLS (Apoyo Vital Cardiovascular Avanzado - .
- Advanced Cardiovascular Life Support) §$.701.185.
Herramientas para la implementacion de la
Estrategia de cuidado integral centrado
3 en las personas {ECICEP) para la promocién, $1.701.185.-
prevencidn y manejo de la cronicidad en
Educacion | contexto de multimorbilidad. 5 i
Ortodoncia preventiva interceptiva en APS con _
4 Continua uso de herramientas digitales, $1.701. IS.S.N_
Curso Cariolagia Clinica para el Odontdlogo _
S General que se desempefia en APS $1°?01.'183'
Herramientas para la implementacién del
6 cuidado integral centrado en las personas $880.000.-
con condiclones crénicas y multimorbilidad, AR
Componente RRHH.

7 Diplomado De Ecografia Abdominal $2.000.000.-

En relacién al diplomado de Ecografia Abdominal, participaran los sigulentes médicos:

| NOMBRE | rRUT ] ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN
. Nelson Mauricio Bernal Santibafiez _ 19444917-8 CESFAM Marcos Macuada Ogalde
_Carolina Andrea Roco Buguefio 14313700-0 CESFAM Fray Jorge e

SEXTA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior serdn transferidos a la Municipalidad por el Servicio,
en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% de! total de los recursos, se transferird una vez

tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio.
b) La segunda, corresponderd a un midximo del 30% restante, monto que estara sujeto a la

evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste.

El serviclo no entregaré nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido. Bn el caso de axistir
transferencias en cuotas, no procederé el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la

remesa anterior.

Los fondos transferidos a la Municlipalidad s6lo podrén ser destinades & los objetivos de capacitacién de sus
funcionarios. El Serviclo requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir a ejecucién técnica
del programa, los que seran concordantes cen la estrategia financiada en la comuna:

Ne Estrategia Indicador ] Frecuencia Meta
1 | Entrega de Convenio  Entrega de Convenio Firmado SI/NO t 1 vez 5
[ 2 ] Reporte de Avance N*® de actividades en ejecucidn/ N° total de [ Trienastral [ 23‘3:‘;3;;;
. actividades programadas *100 5 " ] 3meses |
N° de actividades en ejecucidén/ N® total de ‘
actividades programadas *100
10 de Enero 10U @
3 Reporte de Cierre N® de funcionarios capacitados/ N° total de 2025 cada
funcionarios programados para capacitar 100 indicador
Presupuesto asignado/presupuesto ejecutado*100. =

: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la Resolucion N°
30/2015 y la Resolucién 1.858/2023 ambas de Contralorla General de la Replblica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por los serviclos plbilcos. A fin de contar
con medios electrénicos compatibles con los utllizados por la Contraloria General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la
informacién, a partir del presente convenio el Municipio deberd rendlr los recursos traspasados por el Servicio
de Salud Coquimbo a través de ia plataforma tecnolégica denominada "Sistema de Rendiclén Electrénica de
Cuentas” @ SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individuallzados y rendir las cuentas con

documentacién electronica y digital. Para tal efecto se deberd designar a los funclona«} 5 Qe guenten con las
X <.
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competenclas técnicas y las atribuclones necesarias para perfilarse en el sistema en calldad de titular, y al
menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas
de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las
tarcas, inicistivas y actividades del respectivo Programa de Atenclon Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucén. El informe final de rendicidén debera
remitirse por la Municipalidad al Serviclo antes de!l 01 de marzo del afio sigulente. Ei Servicio efectuard el
clerre de la rendicidén antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de gue la Municipalided reintegre a rentas
generales de la naci6n los recursos no ejecutados dentro del mes sigulente del clerre de la rendicién, segin lo

estipuia el articulo 26 de |la Ley de presupuesto vigente.

Los funclonarios que la Municipalidad designe para desempcfiar los roles de Ministro de Fe, Encargado,
Analista y Administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de camblos de las
personas que deseampefien estos perfiles, el Municipio se compromete a informar fermalmente y de manera
oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe deberd
tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibliiitado de rendir a través del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos;
dichos casos serdn Informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan
ser regularizadlas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

QCTAVA: El Servicio podrd solicitar 2 fa Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenlo, pudiendo efectuar
una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: Ei Servicio, a través de su Departamento de Auditorla, podrd validar aleatoriamente la correcta
utilizacidn de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad debera utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015,
de la Contralorfa Ganeral de la Repiiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, sera responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacién que respalde su ejecucidn con un desfase no superior a los dos meses de
realizada su consumo. Lo anterior solo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al
programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud
esté en conocimiento de la ejecucidn de acclones proplas del programa, dicha rendicién sera “"observada” para
que sea rectificada, en especial equellos programas con recurse humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencla del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenic que no

hayan sido ejecutados oportunamente.

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

1 El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente comwenlo, si se produce
incumplimlento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia de los fines que se
tuvieron a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias hablles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Mupicipalidad, dentro de los 20 djas hdbiles siguientes a |a notificacion de dicha carta, debera entregar un
informe de los gastos efectuados & la fecha. Bl Servicio deberd revisar dicho informe dentro del piazo de 15
dias habiles, contados desde su recepcidn y podrd aprobaric u observarlo. En caso de tener abservaciones o
requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn notificarsele por
escrito dentro de los dos dias hablles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendrd un plazo de
B dias hablles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o actaraciones
pertinentes y entregarias al Servicio, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles
siguientes a la fecha de su recepcién. La Municlpalidad deberd restitulr en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio
de Salyd. En el mismo plazo deberd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe
no haya sido aprobado.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el pirraf precedente sin
que este se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictara una resolucidn
fundada, ya sea poniendo término anticipade al presente convenio, ¢ acogiendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en
ia ley N19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias
hébiles contados desde el pronunclamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberd
restituir 1os saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya

DECIMA TERCERA: E! presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afic 2025 o hasta la aprobacién del Informe final de rendicion de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados. Sin perjuicio de lo anterior, se deja
constancla por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este convenio,
comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefalado en los dictdmenes N©11.189/08 y NC16.037/08, ambos de la Contraloria
General de la Repiblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.8B0, y el articulo 13 inciso segundo de
la Resolucidn N° 30 de |a Contraloria General de la Replblica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en las establecimientos de la comuna.
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Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula décimo segunda o que las
partes decidan ponerie término por motivos fundados.

La prormoga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracidn se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo aflo.

Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo
monto a transferir se establecerd mediante Resolucidén Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a 1o que
se disponga en la Ley de Presupuestos del sector plblico respectiva,

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye vy los demds ajustes que sean necesarios introducirie en su
operacion.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezca las metas y recursos
dispenibles para el nuevo perioda.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar del mismo tenor y oficio, guedando copia
digitaiizada para ambas partes.

/

b

2.- IMPUTESE, El gasto que demande la ejecucion del convenio que se aprueba deberd imputarse al
item 24.03.298 del presupuesto afio 2025 de este Servicio de Salud.

DIRECTOR

DEL SERVICIO
IV REGION

ESTO : FLORES

SERVICIO DE SA[UD oQuiMBO

MINISTRO DE FE

DIRECCION INIS

, Glavia Sa,wlu Ogage
DISTRIBUCION: ]

-Depto. Capacitacidn, Formacién y Educacion Continuaixi{its
-Depto. Salud Ovalle.

-Depto. Asesoria Juridica D.S.S.C.

-Depto. Auditoria D.S.S.C.

-Subdepto. Gestion Financiera D.S.S.C.

-Subdepto. Desarrollo de las Personas D.S.5.C.

-Archivo.
e SERVICIO DE SALUD COQUIMBO/SUBDIRECCION GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS
UNIDAD DE CAPACITACION
carola.leyton@redsalud.gov.cl/karen.guerrerov@redsalud.gov.cl/solange.lanas@redsalud.gov.cl/ carolina.herreraleon@redsalud.gov.cl
Fono Ruta MINSAL: 513788, 51-2333788, Av. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena

Pagina 6 de 6

a
v OFICINA ©
DE PARTES

0
ogunt?




CONVENIO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD OVALLE
Y
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

“PROGRAMA FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD,
COMPONENTE EDUCACION CONTINUA"

En La Serena a 18 de julio del 2025, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
publico, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, en virtud de Decreto Afecto N° 16 de
04 de septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicic de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en ariztia Poniente N°7, Ovalle, representada por su Alcalde D. HECTOR ALBERTO VEGA
CAMPUSANO, de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°7.816/2024, en
adelante la “Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, 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 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 sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021 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”.

SEGUNDA: En el marco de la modernizacion de la atencidon primaria, pilar de la reforma de salud impulsada
por el Gobierno, el Ministerio de Salud ha firmado un acta de acuerdos con la CONFUSAM y la ACHM, en la que
se acuerda desarrollar un programa de mejoramiento de capacitacién de los funcionarios de la atencion
primaria municipal. Este acuerdo se materializé6 mediante el mensaje presidencial N°115-346 del 08 de mayo
de 2002, con que se presento la Ley N°19.813.

Por otra parte, el Ministerio de Salud incorporando a la atencion primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atenciéon, ha decidido impulsar el “Programa Formacién de
Especialistas en el Nivel de Atencién Primaria de Salud FENAPS, afo 2025”, cuyo proposito es
contribuir al fortalecimiento del recurso humano médico, odontoldgico, quimico farmacéutico y bioguimico de
la categoria A de la Ley N© 19.378, mediante el acceso a programas de educacion continua en espacios
docentes adecuados, que facilitan su desempefio en el cargo, conforme a los cambios en las necesidades
sanitarias de la poblacion, promoviendo ademas su permanencia en los establecimientos de salud municipal,
con el objetivo de mejorar la capacidad resolutiva de la APS, disminuyendo las brechas en el acceso y
permitiendo brindar una atencidén oportuna y de calidad a su poblacion beneficiaria.

El referido Programa fue aprobado por Resolucion Exenta N° 574 del 03 de marzo de 2017 del Ministerio de
Salud, anexa al presente convenio, la que se entiende formar parte integrante del mismo, para todos los
efectos legales, y que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Los recursos destinados a |a ejecucién de este programa han sido aprobados por Resolucion Exenta N° 293 del
17 de abril de 2025, del Ministerio de Salud.

TERCERA: En el contexto de este acuerdo se establece el desarrollo de un programa descentralizado de
capacitacion, que permita fortalecer las competencias de los profesionales de la Categoria A de la Ley 19.378
con desempefio en la APS, actualizando su conocimiento clinico-sanitario mediante capacitaciones.

Este programa se financiard con aportes del Ministerio de Salud, lo que permitira al municipio ejecutar cursos
y/o diplomados de acuerdo a las orientaciones técnicas ministeriales.

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

A. Cursos:

1. Meédicos:
1. Herramientas para la implementacion de la Estrategia de cuidado integral centrado en las
personas (ECICEP) para la promocion, prevenciéon y manejo de la cronicidad en contexto de

multimorbilidad. o5
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2.
3
4.

5.
6.
Za
8.
9;

Medicina Interna en APS.

Salud Mental (demencia, trastornos del animo y del suefio).

Ecografia Abdominal para Médicos de Atencion Primaria. (Solo para SS seleccionados - se
informara directamente)***

ACLS (Apoyo Vital Cardiovascular Avanzado - Advanced Cardiovascular Life Support)

PALS (Apoyo Vital Avanzado Pediatrico - Pediatric Advanced Life Support)

Herramientas para la Gestidn en Atencién Primaria.

Metodologia de la Investigacion

Uso Racional de Medicamentos o prescripcion farmacoldgica razonada.

10. Estrategias Participativas y Comunitarias en Salud

11. Enfoques y metodologias para la Promocidn, Prevencién y Recuperacion de la Salud Alimentaria
12. Manejo integral de personas mayores en APS

13. Manejo de patologias ginecoldgicas en APS.

14. Pediatria en APS

15. Modelo de Salud Familiar y Comunitario

16. Dolor Crénico no Oncolégico.

17. HEARTS.

18. Prevencion de Cancer en APS.

19. Cuidados Paliativos Universales en atencion primaria

20. Abordaje integral de las personas con condicion del espectro autista desde la APS, en el contexto

II.

4.

5.

6.
7.

8.
9.

del modelo de salud familiar y |la estrategia de atencién centrada en las personas.

Cirujanos Dentistas:

Herramientas para la implementacion de la Estrategia de cuidado integral centrado en las
personas (ECICEP) para la promocion, prevencién y manejo de la cronicidad en contexto de
multimorbilidad.

Cuidado integral centrado en las personas con diabetes mellitus, para odontdlogos

Actualizacién en Farmacologia: Uso racional de medicamentos, prescripcion farmacoldgica
razonada y resistencia a antimicrobiano.

Cuidados integrales domiciliarios y herramientas para el manejo de personas con dependencia,
con foco en salud bucal

Cuidados integrales y herramientas para el manejo de personas mayores en APS, con foco en
salud bucal y manejo de multimorbilidad

Ortodoncia preventiva interceptiva en APS con uso de herramientas digitales.

Elementos para la planificacién consensuada del cuidado integral, con foco en entrevista
motivacional para el odontélogo de APS.

Farmacologia aplicada: manejo de la polifarmacia en el contexto de la multimorbilidad.

Curso Cariologfa Clinica para el Odontélogo General que se desempefia en APS

10. Curso de atencién odontoldgica integral en NANEAS en el contexto de la implementacion de la ley

TEA

11. Curso Actualizacion de conocimientos y técnicas de cirugia dentomaxilar para dentistas de

I1I.

-

VA wN

atencion primaria.

Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos:

Herramientas para la implementacion del cuidado integral centrado en las personas con
condiciones crénicas y multimorbilidad, Componente RRHH.

Gestién Farmacéutica.

Servicios profesionales farmacéuticos orientados a la atencion y seguimiento de pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles.

Uso racional de medicamentos y prescripcién farmacologica.

Gestién de abastecimiento y almacenamiento de medicamentos, insumos y dispositivos Médicos

B. Rotaciones:

Actividades que puedan implementarse con recursos propios y que consiste en Rotaciones de profesionale

s de

la APS en Unidades de losHospitales de Mediana y Alta Complejidad, disefiadas de tal manera que permita a
los profesionales adquirir competencias y mejorar la coordinacion entre niveles.

En este dmbito se sugiere utilizar como insumo las cépsulas; cursos o diplomados contenidos en el Sistema de
Aprendizaje a Distancia (SIAD).
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CUARTA: De acuerdo a lo indicado en la clausula precedente, le correspondera a la Ilustre Municipalidad de
Ovalle, asumir integramente toda la responsabilidad relacionada con la gestion técnico-administrativa-
financiera y de coordinacién de las actividades de capacitacién financiadas por este programa.

QUINTA: Conforme lo sefialado en la cldusulas tercera y cuarta, el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, para el afio 2025 los fondos presupuestarios correspondiente a la
suma total y Unica de $ 11.385.923.- (Once millones trescientos ochenta y cinco mil novecientos
veintitrés pesos), para alcanzar el proposito sefialado en la cldusula anterior.

Los recursos asignados al Municipio se usaran exclusivamente para financiar las actividades que forman parte
de este programa y que estén enmarcadas en las orientaciones técnicas entregadas por el Ministerio de Salud.

Para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas anteriormente, las actividades a
ejecutarse este afio y que seran financiadas por este programa son las siguientes:

No COMPONENTE ACTIVIDADES COMPROMETIDAS MONTO ASIGNADO
1 Salud Mental (demencia, tfastornos del animo $1.701.185.-

y del suefio)
2 ACLS (Apoyo Vital Cardiovascular Avanzado - $1.701.185.-

Advanced Cardiovascular Life Support)

Herramientas para la implementacién de la
Estrategia de cuidado integral centrado
3 en las personas (ECICEP) para la promocion, $1.701.185.-
prevencion y manejo de la cronicidad en
contexto de multimorbilidad.

Educacién

Ortodoncia preventiva interceptiva en APS con $1.701.185.-

. Cangaus uso de herramientas digitales.

Curso Cariologia Clinica para el Odontélogo $1.701.183.
General que se desempefa en APS * : ’

Herramientas para la implementacion del
cuidado integral centrado en las personas
< P p G $880.000.-
con condiciones crénicas y multimorbilidad,
Componente RRHH.

7 Diplomado De Ecografia Abdominal $2.000.000.-

En relacién al diplomado de Ecografia Abdominal, participaran los siguientes médicos:

NOMBRE RUT ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN
Nelson Mauricio Bernal Santibafiez 19444917-8 CESFAM Marcos Macuada Ogalde
Carolina Andrea Roco Buguefio 14313700-0 CESFAM Fray Jorge

SEXTA: Los recursos a que se refiere la clausula anterior serén transferidos a la Municipalidad por el Servicio,
en representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la
evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a éste.

El servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la

remesa anterior.

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podrén ser destinados a los objetivos de capacitacién de sus
funcionarios. El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucion tecnica
del programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

N° Estrategia Indicador Frecuencia Meta
1 Entrega de Convenio Entrega de Convenio Firmado SI/NO 1 vez SI
= fozy = = = =
5 Reporte de Avance N° de actividades en ejecucién/ N° total de S — 2? ::ecsaedsa
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actividades programadas *100 3 meses
N° de actividades en ejecucion/ N° total de
actividades programadas *100

100% en
3 Reporte de Cierre N° de funcionarios capacitados/ N° total de 10 de Enero cada
funcionarios programados para capacitar *100 =B23 indicador

Presupuesto asignado/presupuesto ejecutado*100.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la Resolucion N°
30/2015 y la Resolucién '1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Repliblica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar
con medios electronicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la
informacién, a partir del presente convenio el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio
de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicion Electronica de
Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electronica y digital. Para tal efecto se deberd designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al
menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas
de disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las
tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucién. El informe final de rendicién deberd
remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio siguiente. El Servicio efectuara el
cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas
generales de la nacion los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la rendicién, segun lo

estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de Fe, Encargado,
Analista y Administrador del SISREC, deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las
personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete a informar formalmente y de manera
oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe deberd

tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el
Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos;
dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan
ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar

una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podréd validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad debera utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo
presentar la documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de
realizada su consumo. Lo anterior solo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al
programa. En el caso que la comuna rinda “sin movimiento”, pero el referente técnico del Servicio de Salud
esté en conocimiento de la ejecuciéon de acciones propias del programa, dicha rendicién sera “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidén los recursos del convenio que no

hayan sido ejecutados oportunamente.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud 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.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los fines que se

tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.
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La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15
dias habiles, contados desde su recepcion y podrd aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o
requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por
escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones
pertinentes y entregarlas al Servicio, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio
de Salud. En el mismo plazo deberd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe
no haya sido aprobado.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucion que dicte el Servicio podra ser impugnada conforme los recursos establecidos en
la ley N°19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias
habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera
restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacion del informe final de rendicion de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados. Sin perjuicio de lo anterior, se deja
constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este convenio,
comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2025 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido lo sefalado en los dictamenes N°11.189/08 y N©16.037/08, ambos de la Contraloria
General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de
la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Replblica, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa
a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del sector publico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo
monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que
se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacion.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar del mismo tenor y oficio, quedando copia
digitalizada para ambas partes. _
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