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- RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, 78 JUL. 2005

186 /2025

VISTOS:

Lo dispuesto en el D.F.L. N°1 de 2005, del Ministerio de Salud que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N 2.763 del 1979; el Decreto Supremo N°140 de 2004, del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; lo dispuesto en la Ley N°15.076, que fija el texto refundido del
estatuto para los médico-cirujanos, farmacéuticos o quimico-farmacéuticos, bio-quimicos y cirujanos dentistas;
el Decreto N°507 de 1990 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de Becarios de la Ley N°15.076,
en el Sistema Nacional de Servicios de Salud, modificado por Decreto Supremo N°7 de 2018, ambos del
Ministerio de Salud; la Ley N°19.664, que establece normas especiales para profesionales funcionarios que
indica de los Servicios de Salud y modifica la ley N® 15.076; el D.S. N°91 de 2001, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento sobre acceso y condiciones de permanencia en Programas de Especializacion a que se
refiere la Ley 19.664 y sus modificaciones introducidas por el Decreto N°7 de 2018, del Ministerio 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 18.834 de 1989, sobre Estatuto Administrativo; la Resoluciéon N°36 de 2024, de la Contraloria General de
la Replblica, que fija normas sobre exencion del tramite de toma de razdn; y el Decreto Afecto N° 16 de fecha
04 de septiembre de 2024, del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. Que, a los Servicios de Salud, les corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacién de la salud,
como también la rehabilitacion y cuidados paliativos de las personas enfermas.

2. Que, en el marco de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria de Salud
como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio de un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el “Programa de Formacion de Especialistas en el Nivel de Atencion Primario de Salud
(FENAPS)"” cuyo propésito es contribuir al fortalecimiento del recurso humano médico y odontolégico regido por
la Ley 19.378, mediante acceso a programas de postgrado y educacién continua en espacios docentes
adecuados, que facilitan su desempefo en el cargo, conforme a los cambios en las necesidades sanitarias de la
poblacién, promoviéndose ademds su permanencia en los establecimientos de salud municipal, lo que mejora
la capacidad resolutiva de la APS y permite brindar una atencién oportuna y de calidad a su poblacion
beneficiaria.

3. Que, con fecha 25 de junio de 2025, se suscribié el convenio de Programa de formacion de especialistas en
el nivel de atencion primario de salud, entre el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad de Ovalle.

4, Que, por lo anteriormente expuesto y las atribuciones de mi cargo, dicto lo siguiente:
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RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el convenio del "Programa de Formacién de Especialistas Nivel de Atencién Primaria de Salud
(FENAPS) ™, suscrito el 25 de junio de 2025, entre la llustre Municipalidad de Ovalle, representada por su
alcalde D. HECTOR VEGA CAMPUSANO vy el Servicio de Salud Coquimbo representado por su Director

D. ERNESTO JORQUERA FLORES, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIO
DE SALUD 2025 - COMUNA DE OVALLE

> a8z
En La Serena a...zq]!}ﬂ.‘{y":‘!.. entre ¢l SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica do
dereche pablico, domiclllado en calie Avenida Franclsco de Aguirre N°795, La Serena, regrésentads por su
Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto NO 16 del 4 de Septiembre de 2024 del Ministerio
de Salud, en adelante ¢l *Servicle” o ol "Sorvicio de Salud®, Indistintamente, ¥ la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE OVALLE, persona jurfdica de derecho pablico, demiciliada eén Ariztin Poniente N°7, Ovalle, representadsa
por su Alcalde D. HECTOR VEGA CAMPUSANO de ese mismo domidlio, personeria juridica segln Decreto
Exento N°7B16/2024, en adelante la "Municipalldad”™ o el *Municipio®, indistintamente, se ha acordado celebrar

un convenle, que cansta de las slgulentes cliusulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estabute de Atencién Primana de Salud Municlpal, aprebade por la Ley
N 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd Incramentarse: “En el caso que las
normas tdenieas, planes y programas que se impastan con posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley
impliguen un mayor gasto pera la Municipalidad, su finandamiento serd Incorporade a los eportes establecidos

¢n el articulo 497,

Por su parte, el articula 4¢ del Decreto Supremo N® 37 del 23.12.2024 del Ministerlo de Salud, reltera dicha
noerma, agregando la forma de materiallzarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministeric de Salud dictard la

correspondiente resofucidn”,

SEGUNDA: En ¢ marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orfentadores apuntan a la Equidad,
Participacidn, Descentrallzacién y Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerlo de Salud ha lncorporado a la
Atencldn Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve medelo de atenclén, Impulsando el
"BROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIO DE SALUD (FENAPS)”,
con el objetivo de contribulr al fortalecimiento del recurso humano médico ¥ edonteldgico reglde por la citada
Ley 19.378, mediante acceso a programas de postgrade y educacidn continua en espacios docentes
adocuades, quo facllitan su desampefio en el cargo, conforma @ los camblos en las necesldades sanitarias de
la poblacién, premoviéndose adermnds su permanencla en los establecimientos de salvd municlpel, lo gue
mejora la capacidad resolutiva de la APS y permite brindar una atencién oportuna y de calldad a su pablacidn

beneficlaria,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 574 def 03 de marzo de 2017 del Ministerio
de Salud, el que & Municipalidad se compromete a desarrollar ¢n virtud del presente instrumento. Los
recursos asoclados al programa fueron aprobados mediante Reselucién Exenta N® 293 del 17 de abril de 2025.

505 entregados pars finandar los slgulentes

TERCERA: Ei Municipio se compromete a utliizar los recur
2 ESPECIALISTAS EN EL NIVEL OE ATENCION

obietivos y componentes del PROGRAMA DE FORMACION DE
PRIMARIQ DE SALUD (FENAPS):

Obietivos esgeclficos

1. lIncrementar el numero de médicos y odontdloges especialistas en el nivel primaric de atencién
mediante los procesos do solocciin madional para acceder a cupas en programas de aspeclalizaclén en
medicina famillar y otras especialidades definldas anualmente por ¢l Ministerio de Salud,
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2. Transformar a los establecimientos de la APS seleccionades, en centros formadores que aporten al
desarrollec de modelos de formacidn-accidn y a la articulackdn asistenclal docente acorde con la

normativa vigente.

3. Fortalecer las competencias de los profesionales con desempefio en la APS actuallzando sus
canogdmientos clinlco-sanitarios, mediante pasantias y/o capacitaciones.

Componentes

1. Misiones de Estudio: destingdes & financiar las especlalizaciones de los médicos de les cancursos
CONE APS de [a ley 18,378, especificamente ¢l pago de arancel y matricula universitaria, asi como
tamblén la remuneracibn de profesional reemplazante, durante el pericde que corresponda,
equivalente a una jorneda de 44 horas.

2. Centro residentes: destinados @ financiar fa especializaclén en Medicina Famillar en Centros
Residentes de APS de los médicos de los concursos locales de la ley 19.378, especificamente el pago
de arancel y matrfeuls unlversitaris, asi como también para la remuneracién de profesional

reemplazante, durante of periodo que corresponda, equivalente a una jornada de 44 horas.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Serviclo de
Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la gjecucldn de estos recurscs, desde la fecha de
total tramitacién de [ Resolucién aprobatoria, la suma de $190.663.746 (clonto noventa millones
seiscientos sesenta y tres mil setecientos cuarenta y seis pesos)” para dlcanzar el propdsito ¥
cumnplimiento de los objetivos sefialadgos en las cldusulas precedentes. Los recursos asignados financlarén,

como minimo, la reallzaclén de las slgulentes actividades:

‘— COMUNA Componente ACTIVIDADES COMPROMETIDAS MONTO TOTAL (%)
Financiar  jos  aranceles  y  las -
OVALLE Mistones dé Estudio remuneraclones de  los  médicos bt .
reemplazantes de los becados quée se 750.4
| CentroResidentes | encuentran en formacién. ] . i

Dicho financlamiento considera el perlodo de enero @ diclembre del afio 2025, en base 2 una remuneracion
bruta mensual de $1.973.131 (un millén novecientos setenta y tres mil ciento treinta y un pesos} y
un arancel anual de $10.072.850 (diez millones setenta y dos mil ochocientos cilncuanta pesos).

La Informacién do los médicos becades que se encuentran en formacion para el cumplimlento del presente
convenia, sa indica en Anexe N°1; Informacin de Médicos en farmactdn.

QUINTA; Los recursos serdn transferidos por el Servitle a 1a Municipalidad, en representacién del Ministerio
de Salud en 2 cuotas, de la sigulente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tremitacién def acto administrativo respectivo,

b) L3 segunda cuota del 30% restante ¢ sransferird en octubre, de acuerdo con los resultadoes de ta
evaluaclon senalada en la cldusula sexta de este convenlo.

Los recursos asociados a este Programa financlarén exclusivamente las actividades mlaclonadas con el mismo,
teniendo presente la definicién de objetives, metas a lograr ¢ indicadores, estrateglas, beneficiarios legales y

locallzacién.
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El Servicio no entregara nuevos fondos & rendir, cuando la rendicidn se haya hecho exigible y la entidad
receptora mo haya rendido cuenta de |a inversidn de cualquler fondo ya concedido, En el caso de existir
transferenclas en cuotas, no procederd ¢l storgamiesto de nueves recurses mlentras no se haya rendido la

remesa anterior.

En aguelios convenlos sujetos al trdmite de toma de razdn, el Serviclo de Salud podrd autorizar anticipos de
rransferencla de recursos, durante el primer trimestra del afio, hasta un monto que no supere al 25% del
monto total del convenlo. Bl anticipo solo podré realizarse con cargo & los convenios ingresados parz su
tramitackdn a la Contraloria General de la Repdblica e infarmados al Ministerio para el envio de los recursos.

SEXTA: Los fondos transferidos 2 la Municipalidad séle podran ser destinades a los objetivos y componentes
EIFQIENPAE?RMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIO DE SALUD

Los siguientes serén los mecanismos de evaluaciin que dispendrd el Serviclo para medir la ejecucién técnica
del Programa, los que serdn concordantes con |a estrategia financiada en la comuna:

—————.

N* | ESTRATEGIA “:‘;::;gn FORMULA } FUENTES | FRECUENCIA| META
| i s . S, . E— B . = UL
Porcontaje de | (N° de mddicos que cursan su
{ Formacin de | médicos que cursan formacidn financiados por &l fRegistro i
| 1 médicos su formacién de | programa en afie YN® wtal de | eent | Anual | 100%
{ especialistas acuerdo a s malia médices an formacién alio ©) I [
curricular ! “100 '\ !
l P Parcentage de {H% de midicos que cumplen su PAD| f |
2 | de devalucién | médicos que cumpban en APS sfio t/ Total médicos | Repate Anual 100% |
devolucién | g Periodo Asistancial] financiados por el programs aue | Local | F
L | en#PS | obiigatorio en APS _|deblcran cumplic PAQ en afio t) * 10 ] i

: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado ¢n la Resoluclén N®
30/2015 v la Resolucién 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Repiblica, que estabiece el uso
obligatorio del sisterna de rendicidn electrénica de cuentas {SISREC) por los servicios plblicos. A fin de contar
con medlos electrénicos compatibles con los utillzades por la Contralorla General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguarde y seguridad que garantice la autenticidad, Integridad y disponibliidad de la
Informacién, a partir del presante convenio el Municiple deberd rendir los recursos traspasados par ¢l Serviclo
de Sslud Coquimbeo a través de la plataforma tecnalfgica denominada “Sistema de Rendiclén Electrénica de
Cuentes® o SISREC, para la ejecucén de los proyectos antes individualizados y randir las cuentas oon
documentacion electrénica y digital. Para tal efecto so deberd designar 2 los funcionarios que cuenden con las
competenclas técnicas y las atribuciones hecesarias para perfilarse en ol sistema en calidad de Htular, y 8l

manos un subrogante, en los roles de Minlstre de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademds
de disponer de les medios tecnoldgicos de hardware y software paro roallzar la rendlclén de cuentas de las
de Salud, durante el periode de

tareas, Iniclativas y actividades del respectivo Programa de Atenclén Primaria
n. Bl Informe final de rendidén deberd

rendicién de la totaildad de los recursos transferides para su ejecudd

remitirse por la Municipalidad al Serviclo anbes del 01 de marzo del afio sigulente. El Servicio efectuard el
clerre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese afio, a fin de que la Municipalidad reintegre & rentas
generales de la necibn los recursos ne ejecutados dentre el mes sigulante del clerre de la rendicién, segln lo

estipula ¢l artlculo 26 de fa Ley de presupuesto vigente,

Los fundonaries gue & Municipalidad deslgne para descmpefiar los roles de Ministro de fa, encargado, analista
y administrador del SISREC, deberdn tener responsabllidad administrative. En caso de camblos de las
personas que desempefien estos perfiles, el Municiplo se compromete a Informar formalmente y de manera
epertuna al Serviclo de Szlud, En &l caso de las Corporaciones Municipales, al manos el Ministro de Fe deberd
tener responsabilidad administrativa.

eoutor se vaa Imposibilitado de rondir o trevés del SISREC, «l

En cases excepcionsies y fundados, en qua ¢l €
procedimientio alternative para |a rendiclon de los recursos;

Serviclo de Salud Coguimbo dispondrd de un
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dichos casos serdn Informados a la Contraloria para su ¢onocimiento. No abstante, dichas rendiclones deberdn
ser reguiarizadas en el SISREC una vez superados los Inconvenientes.

OCTAVA: E| Serviclo pedrd solicitar a la Municipalidad, datos e Informes extraordinarios e Impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mds eficlente y eficaz los objetivos del presente convenlo, pudiendo efectuar
una constante supervisidn, control y evaluacién del mismo,

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditorfe, podrd validar aleatoriamente la correcta
utillzackdn de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulade por las normas establecidas en [a Resoluciébn N° 30 de 2015,
de |la Contraloria General de la Replblica, que dispane lz abligacion de readir cuenta mensual de los recursos
transferides; para eilo, serd responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, deblendo
presentar la documentacidn que respalde su efecucidn con un desfase no superior a los dos meses de
rezlizado su consumo. Lo anterior sclo se justificard cuande hayan agotado los recursos transferidos al
programa. En el caso que la comuna rinda "sin movimlento”, pero el referants técnico del Serviclo de Salud
esté en conocimbento de | ejecucién de acclenes proplas del programa, dicha rendicién sard “obscrvada® para
qué sea rectificads, cn especlal aquelles programas con recerso humane ascciado.

DECIMA: Finalizado el perfode de vigencla del canvenio y en caso que 1a evaluacién final dé cuenta de un
incumplimiento de las acclones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, deblendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidn los recursos del eenvenio que no

hayan sido ejecutados oportunamente.

. El Servicio de Salud no asume responsabllidad financiera mayor que la que n cste
Convenlo se sefiala. Paor ello, en ¢l caso gque la Municlpalldad se exceda de los montes destinados por el
Servicio para la ejucucidn del misme, ella asumird el mayor gasto resultante.

: El Servicio de Salud pondrd término anticipade al presente convenlo por medio de

resolucién fundada, sl se produce incumplimlente grave de las obligaciones establecidas en él, o s su
elecuclén se desvia de los fines que se tuvieron a |a vists para celebrario.

Para tales efectos, s¢ enviard aviso por escrito @ las contrapartes, mediante carta certificada al domicllie
indicado en la comparecencia, expresando fas circunstancias que motivan el término del convenlo, dentro de
los cinco dias héblles sigulentes que el Servicio de Salud tame conocimiente de fas irreg ularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hdblles sigulentes a 18 notificacién de dicha carta, deberd entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha, El Servicio deberd revisar dicho Informe dentro del plazo de 15
dies héblles, contades desde su recepelbén y podrd aprebarlo u observario. En caso de tener observaciones o
requerlr aclaraclones por parte de I Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn notificirsele por
escrito dentre de los dos dias hablles sigulentes al términe de la revisién. La Municipalidad tendrd un plazo de
8 dias hibiles contados desde la notificacidn de las observaciones, para hacer las corvecciones o aclgraciones
pertinentes y entregarias af Serviclo, el gue deberé revisarias y pronunciarse dentro de fos 7 dias hébiles

sigulentas a la fecha de su recepeidn.

transcurridos los plazos Indicados en el pirrafo precedente sin
que esto se verifigue, el Servicio de Salud, conferme el mérito de los antecadentes dictard una resolucién
fundada, ya sea ponjendo término aonticipado al presente convenio, o acoalendo los descargos de f[a
Municipalidad. La reselucién gue dicte el Serviclo podrd ser impugnada conforme los recursos establecidos en

la ley N®19.880.,
La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso les saldes no ejecutados, dentro del plazo de 10 diag

héblles contados desde el pranunclamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberd
restitulr los saldos no rendidos u observados, en caso de que el Inferme no haya sido aprobade.

Evacuados los informes por la Municipalidad o

DECIMA TERCERA: Fl presente convenlo tendrd vigencia desde |a total tramitacién del scto agministrative
Ao 2025 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de

que lo apruaba, hosta el 31 de diclembre dol &
cuantas o hasta que 8@ realice Al Taembolto de los gastos objetados, segOn corresponda. Sin perjuicio de io
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anterior, se deja constancia por las partes, que |as sctividades a las que se refiere |a cldusula tercera de este
convenlo, comenzaren o sor otorgadas @ partlr del 1 de enero del afie 2025 por razones de continuidad y/o
buen serviclo, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11,189/08 y N°16.037/08, ambos de |a Contraloria
General de la Repdblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de |a Ley NO19.880, y el articulo 13 Inclso segundo de
la Resolucién N°® 3072015 de la Contralorfa General de ks Repiblica, toda vez que dichas actlvidades producen
consecuenclas favorables para los beneficlarios legales Inscrites en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automdtica y sucesiva, slempre que el programa
2 ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin fa Ley de Presupuestos del sectar piblico del afio
respectivo, salve que el convenlo tormine por las caussles sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerie término por motivos fundados.

La prérroga del convenlo comenzard & regir desde el 1 de enero dei allo presupuestario sigulente y su
duracidn se extenders hasta el 31 de digiembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, 1a prérroga
automética da Inicio a un nuevo convenio de transferencia, Cuyo monto a transferlr se establecerd medlante
Resolucién Exenta o Resolucién Afecta segin corresponda, del Serviclo de Salud, de conformidad a lo que se
disponga en la Ley de Presupuestos del sector piblico respectiva.

Por atro lade, y mediante convenlos complementarios, podré modificarse anualmente los montos & transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios Introducirie en sv
operaclén, Prorrogade el cenvenio, el Serviclo de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas

y recursos disponliblas para ¢l nuevo periodo.

: Bl presente convenlo sa firma en 2 ejemplares del misma tenor y oficio, guedando una en
poder de cada parte.
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IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ftem N°24-03-298 “Atencién Primaria, Ley
19.378", correspondiente al presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afo 2025.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REQION

FLORES

DISTRIBUCION:

- Depto. de Salud, 1. Municipalidad de Ovalle.
- Subdepto. Desarrollo de Personas D.S.S.C.
- Subdepto. Gestion Financiera D.S.S.C.

- Subdireccion de Atencién Primaria D.S.S.C.
- Archivo.
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Serviciode Salud

Coquimba,

Ministerio de
Salud

CONVENIO PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIO
DE SALUD 2025 - COMUNA DE OVALLE

25 JUN %25

Eil L& 'Serana Qv aiiaissvassisiiiis entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 4 de Septiembre de 2024 del Ministerio
de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio 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 VEGA CAMPUSANO de ese mismo domicilio, personeria juridica seglin Decreto
Exento N°7816/2024, 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
NO 16.378, 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 serd incorporado a los aportes establecidos

en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23.12.2024 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”.

NDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la
Atencidn Primaria como pi[;:r relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, impulsando el
“PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIO DE SALUD (FENAPS)”,
con el objetivo de contribuir al fortalecimiento del recurso humano médico y odontolégico regido por la citada
Ley 19.378, mediante acceso a programas de postgrado vy educacién continua en espacios docentes
adecuados, que facilitan su desempefio en el cargo, conforme a los cambios en las necesidades sanitarias de
la poblacién, promoviéndose ademds su permanencia en los establecimientos de salud municipal, lo que
mejora la capacidad resolutiva de la APS y permite brindar una atencién oportuna y de calidad a su poblacién

beneficiaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 574 del 03 de marzo de 2017 del Ministerio
de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los
recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N° 293 del 17 de abril de 2025.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos y componentes del PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION

PRIMARIO DE SALUD (FENAPS):

Objetivos especificos

1. Incrementar el ndmero de médicos y odontélogos especialistas en el nivel primario de atencién
mediante los procesos de seleccién nacional para acceder a cupos en programas de especializacién en
medicina familiar y otras especialidades definidas anualmente por el Ministerio de Salud.




2. Transformar a los establecimientos de la APS seleccionados, en centros formadores que aporten al
desarrollo de modelos de formacion-accion y a la articulacion asistencial docente acorde con la
normativa vigente.

3. Fortalecer las competencias de los profesionales con desempefio en la APS actualizando sus
conocimientos clinico-sanitarios, mediante pasantias y/o capacitaciones.

Componentes

1. Misiones de Estudio: destinados a financiar las especializaciones de los médicos de los concursos
CONE APS de la ley 19.378, especificamente el pago de arancel y matricula universitaria, asi como
también la remuneracidon de profesional reemplazante, durante el periodo que corresponda,
equivalente a una jornada de 44 horas.

2. Centro residentes: destinados a financiar la especializacion en Medicina Familiar en Centros
Residentes de APS de los médicos de los concursos locales de la ley 19.378, especificamente el pago
de arancel y matricula universitaria, asi como también para la remuneracién de profesional
reemplazante, durante el periodo que corresponda, equivalente a una jornada de 44 horas.

CUARTA Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha de
total tramitacién de la Resoluciéon aprobatoria, la suma de $190.663.746 (ciento noventa millones
seiscientos sesenta y tres mil setecientos cuarenta y seis pesos)” para alcanzar el propésito y
cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los recursos asignados financiaran,
como minimo, la realizacién de las siguientes actividades:

COMUNA Componente ACTIVIDADES COMPROMETIDAS MONTO TOTAL (%)
Misiones de Estudio | Financiar los  aranceles y las $156.913.324
OVALLE remuneraciones de los meédicos
Centro Residentes reemplazantes de los becados que se $33.750.422
encuentran en formacion.

Dicho financiamiento considera el periodo de enero a diciembre del afio 2025, en base a una remuneracion
bruta mensual de $1.973.131 (un millén novecientos setenta y tres mil ciento treinta y un pesos) y
un arancel anual de $10.072.850 (diez millones setenta y dos mil ochocientos cincuenta pesos).

La informacién de los médicos becados que se encuentran en formacion para el cumplimiento del presente
convenio, se indica en Anexo N°1: Informacién de Médicos en formacion.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio
de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacion del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cuota del 30% restante se transferirda en octubre, de acuerdo con los resultados de la
evaluacion sefialada en la clausula sexta de este convenio.

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas con el mismo,
teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y

localizacién.
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El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversidon de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiente de nuevos recursos mientras no se haya rendido la
remesa anterior.

En aquellos convenios sujetos al tramite de toma de razon, el Servicio de Salud podré autorizar anticipos de
transferencia de recursos, durante el primer trimestre del afio, hasta un monto que no supere al 25% del
monto total del convenio. El anticipo solo podra realizarse con cargo a los convenios ingresados para su
tramitacion a la Contraloria General de la Republica e informados al Ministerio para el envio de los recursos.

SEXTA: Los fondos transferidos a la Municipalidad s6lo podran ser destinados a los objetivos y componentes
del PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIO DE SALUD
(FENAPS).

Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucioén técnica
del Programa, los que serdn concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

N° | ESTRATEGIA oo FORMULA FUENTES | FRECUENCIA| META
Porcentaje de (N° de médicos que cursan su
Formacion de | médicos que cursan formacion financiados por el Reai
1 meédicos su formacion de programa en afo t/N° total de eglstlio Anual 100%
especialistas acuerdo a la malla médicos en formacién afio t) Lece
curricular *100
- Porcentaje de (N° de médicos que cumplen su PAO
5 gumphmler_\‘to médicos que cumplen en APS afio t / Total médicos Reporte
e devolucion < : : ] ) Anual 100%
en APS su Periodo Asistencial financiados por el programa que Local
Obligatorio en APS |debieran cumplir PAO en afio t) * 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 Republica, que establece el uso
obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas (SISREC) por los servicios publicos. A fin de contar
con medios electrénicos 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
informacion, a partir del presente convenio el Municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio
de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicion Electrénica de
Cuentas” o SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electrénica 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 tecnolégicos 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 debera
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 nacién 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, deberadn 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 dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicién de los recursos;
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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 més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluaciéon del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién 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
realizado su consumo. Lo anterior solo se justificara 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 ejecucién de acciones propias del programa, dicha rendicién sera “observada” para
que sea rectificada, en especial aguellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia 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 Nacion 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 montos destinados por el

Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

-

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondré término anticipado al presente convenio por medio de
resolucion fundada, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en &I, o si su

ejecucién 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 hébiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion 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 podra 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 revisién. La Municipalidad tendra un plazo de
8 dias habiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones
pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcidn.

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 resolucion
fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podré ser impugnada conforme los recursos establecidos en

la ley N°19.880.

La Municipalidad debera 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 sido aprobado.

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 aprobacién del informe final de rendicién de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, segln corresponda. Sin perjuicio de 1o

DE PARTES /

'e) o) /
“Co ,1,_,‘,}/



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 sefialado en los dictdmenes N©11,189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria
General de la Replblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de
la Resoluciéon N° 30/2015 de la Contraloria General de la Republica, 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 prorrogard 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 clausula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga
automdtica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd mediante
Resolucién Exenta o Resolucién Afecta segln corresponda, 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
operacién. 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 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en
poder de cada parte.
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