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RESOLUCION EXENTA N° . /

LA SERENA, 20 JuN, 2018
Int. N° 049

VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, D.S. N°140
de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resoluciéon N°1.600/08 y 30/15 ambas de
la Contraloria General de la Republica y D.S. N© 102/18 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucion Exenta N°232 del 27/02/2018 y la distribucion de
sus recursos por la Resolucién Exenta N°485 del 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud, anexas al
presente convenio y que se entienden forman parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°, - APRUEBASE el convenio de fecha 28.05.2018 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE CANELA, representado por su Alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Convenio Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria
Municipal , segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

En La Serena a.......... 28;05.2018.. 0015055050 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 ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el "Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANELA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Luis Infante N°520,
Canela Baja, representada por su Alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto
Alcaldicio N°1813/16, 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 aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: “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 45"

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.12.2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencidén Primaria Municipal,
con el objeto de apoyar a los establecimientos de salud en el cumplimiento de las exigencias de autorizacion sanitaria y acreditacion relativas
a sus recursos fisicos.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucion Exenta N°232 del 27/02/2018 y la distribucion de sus recursos por la Resolucidn
Exenta N9485 del 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud, anexas al presente convenio y que se entienden forman parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar la siguiente
estrategia del “"Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal”:

Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucion de brechas de recursos fisicos en el proceso de autorizacion o demostracion
sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, unica y total de $3.000.000 (tres millones de
pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

CODIGO NOMBRE DEL MONTO
COMUNA | ESTABLECIMIENTO BEiS PROVECTO AMBITO NTB N° REQUISITO ASTONADD
CANELA POSTA 484 Sala REAS AMBITO $ 3.000.000
HUENTELAUQUEN INFRAESTRUCTURA:
NORTE RECINTO DISPOSICION | 185AL 189 Y
RESIDUOS SOLIDOS D.S.N°6/2009
DEL ESTABLECIMIENTO




QUINTA: £! Municipio se compromete a utilizar 10s recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

a) Aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los establecimientos de atencién primaria municipal, incluyendo los
siguientes aspectos:

= Infraestructura e instalaciones de servicios basicos (agua potable, alcantarillado, electricidad, gas combustible, gases clinicos, etc.).

- Equipos.

- Equipamientos.

- Consultorias para la recepcién de obras de infraestructura y certificacion de instalaciones de servicios bésicos (sélo confeccion de
planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de fas obras as built), conforme a la LOGUC.,

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), fa 1° cuota contra total tramitacion del convenio y
resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento dei Programa en el mes de julio.

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondré el Servicio para medir Ja ejecucion técnica del Programa.
El primer informe debe dar cuenta del ingreso del convenio, en la plataforma “Sistema de Monitorec APS” con plazo méximo al 30 de mayo.

El informe de evaluacion del primer corte, que considerard los proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme ai calculo
indicado en ef Anexo 2:

Indicador: N° de provectos de Ia comuna en situacién 1 al6 X 100
Ne¢ de proyectos total comunal (situacion 1 al 7)

Indicadores
a) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Porcentaje de proyectos de la ¢ con registrado en informe.

Formula de calculo: (N° de proyectos de la comuna que registran avance / N° de Total de Proyectos por comuna incluidos en {a
némina de seleccionados y no desistidos) *100

Medio de verificacion: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.
OCTAVA; Ei Servicio estd facultado a monitorear los resultados obtenidos en la evaluacién del Programa de Mantenimiento de Infraestructura

de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal. Se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de julio, si es que
su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de recursos 2°
de Programa cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

Ef segundo informe y final por parte del Servicio de Salud deberd realizarse indicando el estado de situacién de los proyectos al 15 de
diciembre de 2018, fecha en que el Programa debers tener ejecutado ef 100% de los proyectos comprometidos; esto significa,
que cuenten con acta de recepcion definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado por parte del Encargado
det Servicio mediante correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de diciembre del 2018, de
modo de cerrar ef ano.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, fos datos e informes relativos a la ejecucion de fas actividades asociadas al presente
convenio y sus componentes, dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir, al menos:
los detalles y especificaciones del anexo 2; un informe de gastos de los fondos traspasados que sefiale Jos medios verificadores utilizados, y
cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

Et Servicio podrd 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 evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucidn N930 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que fa evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio re liquidaré los montos traspasados, debiendo en estos casos fa Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de fa Ley
N°© 21.053.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en consideracién a efectos de la asignacidén de
fondos que corresponda al afio siguiente.

Qégmm& £} Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sehala. Por ello, en el
caso que 13 Municipalidad se exceda de Jos fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resulftante.

DECIMA TERCERA: £l presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el
31 de diciembre del aiio 2018.

Se deja constancia por ias partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula quinta, comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de
2018 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdrmenes N°16.037/08 y N°11,189/08, ambos de la Contraloria General de
la Republica y to dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la
focalidad y no lesionan derechos de terceros, cuya omisién hubiese traido aparejada graves perjuicios para el Municipio mencionado en I3
cldusula cuarta y su ciudadania, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, 1a vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mas trémite por los meses de enero
y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Elfo, en I3
medida que este Programa de Salud cuente con disponibifidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestas del Sector Pdblico para el ano
respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictard una resolucion en la cual sefialard fas metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
ohjeto de dar continuidad ai Programa.

La Municipalidad podré manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la
recepcion de la respectiva resolucién.

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



QE‘_CIMA_CUABIA: £l presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles.

D. BERNARDO LEYTON LEMUS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE CANELA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°. - IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al item N° 24 — 03 - 298)“Atencién Primaria, Ley
19.378", del presupuesto del Servicio de Salud-Coquimbo

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

TR ON:
- Archivo

NSRS S e rvicio de Salug Coquimbo, Subdepto. De Gestion Planificacién y Control
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Fono: (51) 2685091 Fono Red Minsal: 515091
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CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL

28 MAY 2018

En L3 Serena @...cccicivimreriiiiieninmiiiiinn 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
ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segin D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del
Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CANELA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Luis Infante N°520, Canela
Baja, representada por su Alcalde D. BERNARDO LEYTON LEMUS de ese mismo domicilio, personeria juridica
segtn Decreto Alcaldicio N°1813/16, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: “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 incarporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N© 31 del 27.12.2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla, al seflalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal, con
el objeto de apoyar a los establecimientos de salud en el cumplimiento de las exigencias de autorizacién sanitaria y
acreditacion relativas a sus recursos fisicos.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucion Exenta N°232 del 27/02/2018 y la distribucidn de sus
recursos por ia Resolucién Exenta N9485 del 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud, anexas al presente
convenio y que se entienden forman parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar la siguiente estrategia del “Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos

de Atencién Primaria Municipai”:

Componente i: Implementacion de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el proceso de
autorizaciéon o demostracién sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual, Unica y total de $3.000.000 (tres millones de pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de Ia siguiente forma:

copigo | NOMBRE N°© MONTO
COMUNA | ESTABLECIMIENTO DEL AMBITO NTB
DEIS PROYECTO REQUISITO | ASIGNADO
CANELA |[POSTA 484 Sala REAS | AMBITO $
HUENTELAUQUEN INFRAESTRUCTURA 3.000.000
NORTE : RECINTO 185 AL 189
DISPOSICION Y
RESIDUOS D.S.N®6/20
sOLIDOS DEL 09
ESTABLECIMIENTO




QUINTA;: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

a) Aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los establecimientos de atencidn primaria
municipal, incluyendo los siguientes aspectos:

- Infraestructura e instalaciones de servicios bdsicos (agua potable, alcantarillado, electricidad, gas
combustible, gases clinicos, etc.).

- Equipos.

- Equipamientos.

- Consultorias para la recepcién de obras de infraestructura y certificacién de instalaciones de servicios
bésicos (sélo confeccién de planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de las
obras as built), conforme a la LOGUC.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 29 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa en el
mes de julio.

SEPTIMA: [os siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para medir la ejecucién
técnica del Programa.

El primer informe debe dar cuenta del ingreso del convenig, en la plataforma “Sistema de Monitoreo APS” con plazo
maéximo al 30 de mayo.

El informe de evaluacion del primer corte, que considerara los proyectos seleccionados y su estado de avance
informado, conforme at cdlculo indicado en el Anexo 2:

Indicador: N° de provectos de [a comuna en situacién 1 al 6 X 100

N° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)
Indicadores
a) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en informe.

Formula de cdlculo: (N© de proyectos de ia comuna que registran avance / N© de Total de Proyectos por
comuna incluidos en la némina de seleccionados y no desistidos) *100

Medio de verificacidn: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.

OCTAVA: El Servicio estd facultado a monitorear los resultados obtenidos en ia evaluacién del Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal. Se harad efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de julio, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo
al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El segundo informe vy final por parte del Servicio de Salud debera realizarse indicando el estado de situacién de
los proyectos al 15 de diciembre de 2018, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de
los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcién definitiva conforme y
sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado por parte del Encargado del Servicio mediante correo
electronico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de diciembre del 2018, de modo
de cerrar el afio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, los datos e informes relativos a la ejecucion de las
actividades asociadas al presente convenio y sus componentes, dentro de los primeros cinco dias habiles del mes
siguiente af informado. Este informe debera incluir, al menos: los detalles y especificaciones del anexo 2; un
informe de gastos de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrd 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
supervisidn, control y evaluacién del mismo,

QEQLMA: El Servicio podra velar aieatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N930 de 2015, de ia
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos

transferidos.
2



Q_E_C]_MA_EBI_MEBA: Finalizado el periode de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de
un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio re liquidard los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido
ejecutados oportunamente, segtin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.053.

En caso de prorroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en consideracién a
efectos de la asignacion de fondos que corresponda al afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA: 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
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: E presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018.

Se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula quinta, comenzaron a ser
otorgadas el 1 de enero de 2018 por razones de buen servicio, atendido lo sefalado en los dictdmenes
N©16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de la RepUblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la
Ley N©19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la localidad y no lesionan
derechos de terceros, cuya omisién hubiese traido aparejada graves perjuicios para el Municipio mencionado en la
clausula cuarta y su ciudadania, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podrd prorrogarse en forma inmediata y sin mas
tramite por los meses de enero y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a
dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la medida que este Programa de Salud cuente con
disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del Sector PUblico para el afio respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictard una resolucién en la cual sefialard las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podrd manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias
hébiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucién.

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

m&u&m: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

N Wy

D. BERNARDO LEYTON LEMUS 4L To0R
ALCALDE S
I. MUNICIPALIDAD DE CANELA

({%}/

[¥5)
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nr APRUEBA PROGRAMA DE

GANMVETE D LA MSTRA MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

SUBSECRETARIA OF REDES ASISTENCIALES DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL

232

EXENTAN® /

saNTIAGO, 27 FEB 204

VISTO: Lo solicitado mediante memorandum N
C54 N° 87 de 15 de noviembre de 2017, del Jefe de Divisién Atencidn Primaria; lo dispuesto en el decreto
con fuerza de ley N2 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de! decreto ley N2 2.763, de 1979, y de las leyes N® 18.933 y N® 18.469; en el decreto supremo
N2 136, de 2004, de Ministerio de $alud, que establece el Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; en
la ley N2 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo
N2 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N2 13.378; en la
resolucién N¢ 30, de 2015 y en Ja resolucién N2 1.600, de 2008, ambas de la Contraloria General de la
Republica, ¥

CONSIDERANDO:

1. Que, de acuerdo a lo dispuesto en el N° 1, letra
a), del articulo 4%, del decreto con fuerza de ley N* 1, de 2005, del Ministerio de Salud, a esta Cartera de
Estado le corresponde ejercer la rectoria del sector salud, tarea que comprende la formufacion, control y
evaluacion de planes y programas generales en materia de salud.

2. Que, en cumplimiento de ese mandato, l2
misién de este Ministerio apunta a elaborar instrumentos juridicos y metodoldgicos que concreten
politicas publicas de salud que sirvan de marco pars la ejecucién de acciones concretas dirigidas a la
promocién, proteccion y recuperacion de la salud, y/o a la rehabilitacion del individuo.

3. Que, en este contexto, el Programa que se
aprueba por el presente acto, denominado “Programa de Mantenimiento de infraestructura de
Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal” tiene por objeto aportar anualmente recursos para
avanzar en el cierre de brecha de edificaciones existentes, equipos y equipamiento, implementando en
forrma gradual, permanente y cantinua |a mantencién, reparacién y mejoramiento de los establecimientos
en mal estado, permitiendo prolongar su vida util y alcanzar los estdndares minimos de calidad para el
logro de su acreditacién.

4. En este contexto, esta herramienta se presenta

como una estrategia que permitird contribuir en mejorar fas condiciones de los recursos fisicos en los
establecimientos de salud primaria municipal, que les permita avanzar progresivamente en el
cumptlimiento de ta normativa sanitaria vigente, tendiente al logro de la correspondiente Acreditacion de

Calidad como prestadores Ges.
S. Que, en méritc de lo razonado

precedentemente, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE e! Programa Mantenimiento de la
infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipai, cuyo texto es el que se inserta a
continuacion:



Programa Mantenimiento de la Infraes r lecim

de Atencién Primaria Municipal
1. ANTECEDENTES .

Durante los Gltimos 3fios, el Estado ha efectuado un gran esfuerzo por Incrementar las inversiones en salud de atencion
primarla. No obstante, adn persisten brechas de cobertura y accesibilidad a salud en las diferentes regiones del pais,
permaneciendo un porcentaje de famillas, con dificuitades para ver cublertas sus necesidades en materia de salud. En parte, esta
brecha se expresa en las edificaciones existentesy en construccion, donde, al no existir un programa permanente en el tiempo
para la mantencién y reparacion, ven disminuida su calldad, serviciabilidad de recintos y vida atil.

Entre los aftos 2008 y 2008, el Programa de Apoyo a ia Gestion destind recursos para la Mantencion y Conservacién de
Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal, como una forma de der 3 las nacesidades de mantencién, conservacion,
reparacion y mejoramiento de las edificaciones de salud primaria dependientes de los Municipios ¥ Corparaciones Municipales.
tniciaimente fa priorizackén de recursos a nival intercomunal quedd a cargo de comités tripartitos conformados por representantes
de los trabajadores, antidades administradoras municipales y fos Servicios de Salud (Atencién primaria, Recursos Fisicos y Calidad).
La evaluacion, valorizacién y priorizacién de los reguerimientos por parte de asta Comisién debia apuntar preferentemente a
cerrar brechas para el cumplimiento de las Normas Técnicas Bisicas para Obtencidn de Autorizacién Sanltaria {NTB). Esto, como
punto de partida del proceso para lz2 Acreditacion de Calidad de Prestadores Institucionales de Atencidn Ablerta, que permitird
percibir arancel por las prestaciones GES que el establecimiento otorgue, 2 partir de la fecha en gue comiance 2 regir la Garantia
de Calidad GES.

En ef afio 2010 se formaliza como tal el “Programa de Mantenimiento en infraestructura en Atencién Primaria”,
formando parte de 13 Ley de Presupuestos del mismo afio. Se presenta entonces un programa destinado a aportar anualmente
recursos para avanar en el clerre de brecha de edificaciones existentes, equipos y equipamiento, implementando de forma
gradual, parmanente y rutinaria, 1a mantencién, reparacién y mejoramiento de los blecimientos en mal estado, permitiendo
prolongar su vida Gtil y alcanzar los estindares minimos de calidad para el logro de su acreditacion.

Los antecedentes diagndsticos a través de los afos han dejado al descubierto las grandes debilidades de fa funcién
Mantenimiento y Reparaciones mayores de los establecimientos de la red de Atencién Primaria, tanto dependientes de servicios
de salud como de los municipios a lo largo del pais. Lo anterior representa para el Sector Piblico de Salud un desafio ineludible
de superar en beneficio de la conservacién, mantencién, proteccién y proyeccion de la vida Gtil de fas edificaciones, sustanclal
patrimonio de las Redes de establecimientos asistenclales de salud existentes en los 29 servicios de salud y los municipios de su
ambito territorial.

Seguin la “Metodologia de Preparacion, Evaluacion y Priorizacion de Proyectos de Atencién Primaria del Sector Salud”,
Versién Enero 2007, Tabla N221, fa demanda en los costos de mantencion de recursos fisicos APS se ¢alculan en base 2 un 0,5%
del valor de la infraestructura, més un 5% del vaior de los equipos y un 1% del valor del equipamiento. En un cdiculo grueso,
considerando categorias de tamafios de los centros de salud, su velotidad de reposicién en el tiempo y 13 tasa de centros nuevos
al afto, segiin informacidn del Banco integrado de Proyectos, v sumando las postas y CECOSF, se estima que la demanda anual de
recursos de mantencion para los establecimlentos APS asclende @ 12.100 miilones de pesos para el afio 2012, y se espera que
para el afio 2020 la cifra supere los 12.900 miliones de pesos.

£n linea con 1a definicién de condiciones basicas que deben cumplir los establecimientos para pader otorgar atencién
de salud, &) Ministario de Salud elabord y public las Normas Técnicas Baskcas de Atencidn abierta, bajo el Decreto N9 58, de 2008,

En ellas se establecen requisitos para los establecimientos, en particular los referidos a infraestructura y equipamiento,
los que abviamente deben ser cumplidos por los establecimientos del sector publica.

En la Ley de Autoridad Sanitaris se desarroltan definiciones que sustentan el modelo de atencion Integral ai determinar
distintos tipos de establecimientos, y su refacion con los distintos componentes de la red.

La rad de establecimientos del pals estd compuesta por construcciones de diferentes tamaiios, datas, caracteristicas
estructurales, vuinerabilidad, materialidad, tipos de Instalaciones y funcionalidad; o que determina engran medida ta dimensidn
de recursas que se requiere para concretar en el tlempo el programa, asi como para actuar en farma pro-activa con las nuevas
inversiones y asi apoyar la conservacién,

1a red de establecimientos publicos de salud estd conformada por hospltales de diferente grado de complejidad,
consultorios, postas de Salud Rural, COT, CRS entre otros; de los cuales un porcentaje no menor se encuentra en un estado de
conservacion de regular 2 maio y su grado de deterioro requiriere de mejoras y reparaciones.

Segiin el estudio de brechas NTB de los centros de salud, realizado en 2012, un 90% de los centros de salud & consultorios
presenta algin deterioro o falencia de infraestructura, equipos y equipamienta que je implde obtener autorlzacién sanitaria o
demostracién. De ese 90%, el 20% requiere inversién mayor en el corto, mediano o largo plazo. De ese 20%, sélo la mitad tiene
algtin grado de certidumbre en que obtendrdn tnversion mayor a través del S.N.I. en el corto y mediano plazo.

Por tanto, un 80% de los centros de salud de! pais requieren soluciones de infraestructura, equipos y equipamiento, ya
sea de forma definitiva o transitoria 2 la espera de Inversidn mayor, para enfrentar el desafio de acreditacién de calidad.

Un 4,4% de la brecha NTB corresponde 2 fa fatta de documentacion y certificacion de las edificaciones e instalaciones
de servicios bésicos. Segdn la Ley y Ordenanza General de Urbanismo y Construccion (LOGUC), al momenta de efecutar nuevas
obras, deberd tramitarse |a regufarizacion de obras de todo ef edificio. Asf mismo, para otorgar Autorizacién Sanitaria, 13 Autoridad
Sanltarla solicita contar con la edificacidn regularizada en 1a Direccidn de Obras Municipales, ademds de las correspondlentes
certificaciones RIDAA y SEC, en tanto para el caso de la Dermostracidn sanitaria, se pide como minimo ef plano de planta del
edificlo, Identificando los nombres de los recintos y fas boletas de servicios bisicos.

i. FUNDAMENTACION:

A partir del momento en que comlence a regir la cuarta gorantia de Calidad GES, sélo los prestadores instituclonales
{establecimientos) que se encuentren acreditados podrdn percibir el arancel por aquelias prestaciones GES que otorguen.

Lo anterior se sustenta en Ia Ley 19,966 que “Establece el Régimen de Garantias en Salud”, La Ley 19.937 de Autoridad
Sanitaria, &) Decreto Supremo N215 de 2007 “Reglamento del Sistema de Acreditacion para los prestadores Institucionales de
salud”, el Decreto Exantc N°18 de 2009 del Ministerio de Salud, que “Aprueba los Estindares Generales del Sisterna de
Acreditacidn para Prestadores Institucionales de Salud” y jos respectivos decretos que aprueban los distintos manuales de
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estandares y paytas de coteja en las distintas dreas y servicios clinicos especificados en el sitio web de {a Superintendencia de
Salud.

Para someterse al procedimiento de acreditacion, los propletarios o representantes legales de los Prestadaores
Institucionales deberdn soficitar directamente a fa Superintendencia de Salud ser sometidos al referido procedimlento,
acompafiando ademas una copia legalizada de la Autorizacién Sanitaria vigente del establecimiento de salud y un Informe de
Autoevaluacion (Ver Gircular IP/N*9 de fecha 3 de septiembre de 2010, publicada en el Diario Oficiat e! dia 08 de septlembre de
2010)

La Autorizacién Sanitaria es una candicién obligatoria para que un establecimiento esté facultado para funcionar, y quien
la otorga o la niega es fa Autoridad Sanitaria a través de las SEREMIS de Salud, conforme 2 la evaluacién que ellos hacen aplicando
el Decreto 58 de 2008 “Normas Técnicas Basicas para Obtencidn de Autorizacién Sanitaria” {NTB), sin perjuicio de toda ia
normativa sanitaria aplicable a los estabiecimlentos de salud.

La Autorizacién Sanitaria es aplicable 2 los establecimientos construidos desde el 8 de Febrero de 2006, en tanto aquelios
construidos con anterioridad a dicha fechs, son sometidos al proceso de Demostracion Sanitaria conforme al Decreto 283 de
1997, modHicado medlante Decreto 141 de 2005, y segin lo aclarado en Instructive det MINSAL emitido mediante Ord. N"1863
de fecha 8 de Mayo de 2009.

Con todo, los establecimientos sometidos a Demostracida Sanitarta, igualmente deben autoaplicar las NTB y presentar
un Plan de Mejora para superar sus brechas NTB.

Para obtener Autorizacion Sanltaria, como minime, los establecimientos deben dar cumplimiento a todos los requisitos
NTB de arganizacién, recursos humanos, Infraestructura y equipamienta gue sean aplicables seguin su cartera de prestaciones.

Sin embargo, I3 realidad de la mayoria de los establecimientos de Atencidn Primaria resuita muy distante al
cumplimiento de los requerimientos minimos para obtener Autorizacion Sanitaria o incluso la Demostracién Sanitaria, en el caso
de los establecimientos antiguos. '

£l diagndstico de Brechas de Autorizacidn y Demostracion Sanitaria realizado por ta DIVAP durante el affo 2012 deja al
descublerto una brecha acumulada de recursos fisicos de 50 mil millones de pesos, sélo contabilizando fos centros de salud
{consultorios). Para las postas de salud rural, se estima en alrededor de 27 mil miliones de pesos. Estas cifras excluyen aqueilos
establecimlentos que forzosamente deben superar sus brechas por la via de Inversion mayor en infraestructura {reposicién,
normalizacidn, etc.).

Se hace evidente la necesidad de dastinar recursos para solventar fas mejoras minimas de los recursos fisicos en APS,
que permitan a los establecimientos de salud superar sus brechas de infraestructura, equipos y equipamiento, de modo de
obtener su autorizaclén o demostracidn sanitaria.

Actualmente, el nudo critico para avanzar hacia fos procesos de caiidad en salud, lo constituye l2 brecha de recursos fisicos de ios
establecimientos.

1ll. PROPOSITO:

Contribulr 8 mejorar las condiciones de los recursos fisicos en los establecimientos de salud primaria municipal,
incluyendo Infraestructura, instataciones, equipos, equipamiento, de mode de avanzar progresivamente en el cumplimiento de la
Normativa Sanitaria vigente que permita la obtencion de Autorizacién o Demostracion Sanitaria, tendiente al logro de la
carrespondiante Acreditacién de Calidad como prestadores GES.

Se pretende en el mediano plazo, contar con todos los establecimientos de salud primaria municipal con su Garantla de
Calidad vigente para otorgar prestaclones GES, para 1o cual el presente programa tiene por propdsito cerrar las brachas de
recursos fisicos que mantienen los establecimientos y que les impide obtener autorizacién o demostracidn sanitaria, necesaria
para su acreditacién de calidad.

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
= QObjetivo General:
Apoyar a los establecimientos de satud en ef cumplimiento de las exigencias de Autorizacién Sanitaria y Acreditacion
relativas a sus recursos fisicos.

»  Objetivos Especificos:
Agortar recursos financieros para mejorar 10s recursos fisicos de los establecimientos de atencldn primaria municipal,
incluyendo los siguientes aspectos:

*  Infraestructura e instalaciones de serviclos basicos {agua potable, alcantarillado, electricidad, gas combustible, gases clinicos,
etc.)

*  Equipos
«  Equipamiento

»  Consultorlas para fa recepcidn de obras de Infraestructura y certificacidn de instalaciones de servicios bisicos (séio
confeccién de planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de las obras as bullt), conforme a la
LOGUC.

V. COMPONENTES

«  Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucion de brechas de recursos fisicos en el proceso de Autorizacidn
© Demostracién Sanitaria

. PRODUCTOS ESPERADOS
s Objetivo Especifico Numero 1:

Producto: Proyecto 100% ejecutado {con acta de recepcidn sin observaciones) o can proyeccion de término en el corto
plazo.
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VI, MONITOREG Y EVALUACION

El Servicio de Salud priorizard y seleccionard el/los proyecto/s de la/s comuna/s que mejor se enmarquen en el objetivo
de cierre de brechas para Autorizacion y Demaostracidn Sanitaria para Acreditacién de Calidad de los estabiecimientos.

La némina de proyectos seleccionados serd informada por parte del Encargado del Servicio de Salud al Ministerio de
salud mediante el envio de I3 planilla del Anexo 2 adjunto, vfa carreo electronico al Encargado Técnico del Programa a Nivel
Central hasta el dia 15 de Fabrero del affo en curso. Se indicard el nombre del Servicio de Salud, Comuna, Nombre de cada proyecto
v c6digos DEIS de los establecimientos beneficiarios. No se requerird indicar estado de avance en este primer envio.

Los convenios de traspaso de recursos desde los Servicios de Salud a tos Municipios deberdn tramitarse 3 partir del dia
en que los Sarviclos sean informados madiante resolucion emitida por el Ministerio de Salud respecto de la distribucién de
recursos por Servicio. Las resoluciones y convenios deberdn emitirse y/o aprobarse en io posible, antes del Gitimo dfa habil del
mes de Abril.

Los Serviclos de Salud deberdn monitariear el avance de las comunas en la ejecucion de las proyectos, empleando para
eilo ef formato dal Anexo 2. Padrén también asesorar a las comunas en aquellas materias que ellas soliciten o cuando se observe
errores. Del mismo modo, los Encargados Técnicos de los Serviclos de Salud pueden realizar consultas al Encargado Técnico a
Nivei Central, asf como también las contrapartes financieras.

El Encargado Técnico del Servicio de Salud deberd lievar un registro de fos némeros iD de las licitaciones que los
Municipios suban ail portal www.mercadopublico.cl de modo de chequear su avance en ‘a adjudicacion.

£l Primer informe debe dar cuenta del ingreso de los respectivos convenios en la plataforma “Sistema de Monitoreo
APS” de Salunet, con plazo maximo al 30 de Mayo. Este informe deberd ser remitido por el Encargado del Servicio al Encargado
Técnico det Programa a Nivel Central, por medio de correa electrénico hasta el dia 15 de junio. Aquellos servicios con mayor
ndmero de proyectos, deberdn trabajar en el informe a partir de los primeros dias de Mayo, a fin de noretrasar {a calendarizacidn.

£l encargado técnico del nivel central emitird un informe de gvaluacidn y Reliquidacién, considerando los proyectos
seleccionados y su estado de avance informado, conforme al caleulo indicado en el Anexo 2:

N de proyectos de la comuna en situacién 1 al 6 100
Ne de proyectos total comunal {situacion 1 31 7}

Indicador =

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hard efectiva la reliquidacion por comuna de ja segunda
cuota en el mes de Julio, si s que su cumplimiento es inferior al 0%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas | Porcentaje de Descuento de
de Programa recursos 2% cuota del 30%
60,00% 0%
Entre S0,00% y 59,99% S0%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

£l segundo informe v final se efectuaré por parte de fos Servicios con el estado de situacion de los prayectos al 15 de
Diclembre de cada aRo, fecha en que el Programa debera tener ejacutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa,
que cuenten con acta de recepcidn definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado por parte del
Encargado del Servicio medlante correo electrénico 2l Encargado Técnica del Programa a Nivel Central hasta ei dia 31 de Diciembre
de cada afio, de modo de cerrar el afio.

Vil. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
s Cumplimiento dei Objetivo Especifico N*1:

Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en inforrme.

Férmula de chicuio: {N¢ de proyectos de la comuna que registran avance / N2 de Total de Proyectos por comuna Incluidos en fa
ndémina de selecclonados y no desistidos)* 100

Medio de verificaclon: Informe del Servicio de Salud conforme & forrato

Anexo 2.

IX. FINANCIAMIENTO

= Estabiecimientos de dependencia municlpal:

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publica, Partida 18,
correspondiente al Fondo Nacianal de Salud, Capftule 02, Programa 02, asociads al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias
Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solvemar los gastas
asociados a este Programa entre os meses de Enero a Diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado.

La glosa 02 de Ia Ley de Presupuesto del Sector POblico antes citada, contempla que para efectos dela ejecucidn de
los convenios seffalados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradara de salud municipal podrd contratar
personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en et articulo 4* del
citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

L0s recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo
prasente fa definicidn de objetivos, metas 2 lograr e indicadares, astrategias, beneficiarios legales y localizacldn (Servicio de Salud,
comuna y establecimientos}.
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Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuatas: 70% a la total tramitacion def acto
aprobatorio y ef 30% restante en jullo, de acuerdo a los resultados de 1a evaluacion sefialada en el {tem Vil de este Programa, et
cual se aplicaré a los recursos asociados al subtitulo de gasto 24 “Transferencias corrientes a municipios”.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Serviclos de Salud, asignard a los Municipios mediante un convenio,
ios recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este Programa.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado ai item 24 03 298.

L2 tabla de descuento es la siguiente:

Porcentale cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2% cuota del 30%
subt. 24
60,00% y mis 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Manos del 40% 100% !

Estas transferenclas se rigen por tas normas establecidas en 1a Resolucién N® 30 de 2015, de la Contraioria General de la Republica.

COMPONENTE PRODUCTOS ESPERAQQS INDICADORES MEDO DE VERIFICACION
Nombxy v descripgién | Especifico N°4: indicadaor 1:

N tQl 13
AN : NIMIENT IN IENT! N P| { ICIPAL

INFQRME ESTADO SITUACION PROYECTOS




Sarvicio de | Comuna Nombra del | Estado de Situacidn Cod. DEIS  de ﬂ'jz;
P sstablec. Beneficiado(s}
Salug y WATCar Con T nGmero “1- [a casiia que Coesponde 3l avance del proyecto
3 g
g 4 g |
58 |53 |3 s F:
- I o 8 |2
Por comuna:
indicador = N* de proysctos en
situscibn 1216
N° de proyectos lotal = =
{situackn 1ai

Esta planitia dabe ses remitida 2] Encargado Técnico del MINSAL en formato Excel via correo siectrénico.

Instrucck de Henado del Formulario:

Servicko  de  Indicar o) nombre del Servicio de Satud sl que carmesponda cada proyecto,

Salud

Comuna Indicar i normbre da la Comuna a Jz que pertenece cada proyecto.

Nombre  del | Indicar ol nombre de! Proyects individualizando en qué consiste y cuil es el establacimiento bsneficlado. Se recomienda considerar un proyecto por cads

Proyetto establectmients o por grupo de establecimientos con intervenclén simiar. St #f preyecto considera mis de 1 establecimiento, indicar cudles son y su tipo
(CESFAN, CGR, CGU, CECOSF, PSR, SAPU, tc). Ei reglstro debe considerar una fila pars cada proyscto, y debs contener todos los proyectos que, dendro del
marco presupuestario disponible, hayan sido evaiuados y seleccionados pot ei Servicio, AUN CUANDO NO SE HAYA FORMALIZADO EL TRASPASO DE
RECURSOS (Convenio + Resolucion).

Estaco de | Marcar con un nimero “17 una de las 7 casillas segun el criterio sigulente:

Shtuacion

1 Preparando | Una ver sefeccionado a! proyects segin acta emitida por of servicio de salud, ol municipio s4 sncuentra confeccionando las bases de lcitacion o thrminos de

Bases de | ratarencis para la sjecucion directs, incluyendo o detalle de los antecedentes técnicos, scondmicos y administrativos pravios a la corrratacion. Hasta el dia

Licitacién shtarior a 1a publicacién en www.mercadopublico.cl .

2 &n procesc | Desde ia fecha de publicacién de la diente lickscién (ID) en f portal www. dopublico.cl , Idersnd: comobp-aldiamhﬂorﬂ(:bmdcb

de Licitacién Recepcion de Cfartaz. S! un peoyscto uqulou mis de una licitacion para cerrar las brechas dal bleci (sjemplo: obras civiles + equipamiento),
considerar of avance de aquaila lictacidén gus abarque la mayor porcidn de ios

3 En proceso | Considera desde st dia de Apertura Técnica ylo Econdmics de Ias clanias recibidas, evatuacion da ofertas, y hasta el dis antedior a Ia publicacién de la oferta

de adjudicada en el portal,

Adjudicacién

4 Adjudicade Descie of dia de pubiicacién de la oferta adjudicads, firma de contrato, y hasta el dia anterior la fecha del acta de entraga de terreno al contratista.

S En ejecucién | Dusda [a fecha del acts e entrega de terreno hasta ef dia antarior 8 la fecha del acta de recepcidn definitiva sin observaciones.

§ Recepcidn | Sk contendo debldaments con Acta de Recepcién Definlitive Conf ¥ Sin Observaciones, emitida por parte de la Unidad Técnica que fiscaliza ol contrato.

Conforme

7 Sin Avance Proyscto que, habiendo sido sekeccionado por parte del servicio de ulﬁd y habléndoss reservado merca presupuestario para sjecutario, éste hubiess quedado
abandanado en cualquier etapa dal proceso.

Cod. DEIS dal | Indicar Cadigo DEIS det Establecimiento Baneficiado con ¢! Proyecto, El formato del codigo DEIS incluye sl niimero del servicko y ¢l nimaro de establecimiento

esizblec, separados por un guidn (ejamplo: “17-302").-No es vilido cofocar sdio fos Ukimos tres digitos, ni tampoco omitir of guidn. Si et establecimisnto no cuenta con

Baneficlado <odigo, indicar "Sin Cod.”, perg debe quadar el nombre oficial det enel del Proy . Cuando el p

mis de un uubioclmlcmo deberd ingresarse todos los cédigos correspondientes separados por una coma y un umb (ejemnplo: “17-: 302 17 +305, 11-405')




2. Este programa se financiard con recursos
contemplados en la ley de presupuestos del sector pablico correspondiente al afio de su vigencia.

3. REMITASE copia de la presente resolucién a todos ios
Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ASTILLO TAUCHER
R4'DE SALUD

! IN:
- Jefe de Gabingte Ministra de Salud.
- jefe de Gabinzte de 18 Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Servicios de Selud desl gais.
- Divislén de Atencisn Primaria,
- Divisién de Presupueste de Subsecretanis de Redes Asistancintes,
- Divistdn Juridica.
-Oficina de partes.



'ﬁ”' i MINISTERIO DE SALIO
GABINETE DEL MINISTRO MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
SUSSECRETANIA DE AEDES ASISTENCIALES DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION

DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA DE

i OM DE ATENCION
i
SV e T s suRiDICA

PRIMARIA MUNICIPAL, ANO 2018
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~—— EXENTA N® 4 8 5 /

SANTIAGO, 30 APR 2018

VISTO: £Ef Memorandum N° C73 N* 30 de 13
de marzo de 2018, del Jefe Divisién de Presupuesto (s); lo dispuesto en el decreta con fuerza de fey
N 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado dei
decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N* 18.933 y N° 18.469; en el decreto supremo N° 136, de
2004, del Ministerio de Salud, que establece i Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; en la
ley N* 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto
supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de fa ley N*
19.378; en la resolucion N° 30, de 2015 v en Ja resolucién N° 1.600, de 2008, amhas de la Contraloria
General de la Repiblica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa de Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal fue aprobada por resolucién
exenta N°* 232, de 2018 del Ministerio de Safud, con el objeto de aportar anualmente recursos para
avanzar en el cierre de brecha de edificaciones existentes, equiposy equipamientp, implementando
en forma gradual, permanente y continua la mantencién, reparacién y mejoramiento de los
establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar su vida atit y alcanzar los estdndares
minimos de calidad para el logro de su acreditacion.

2. Que, el articulo 25 de |a Ley N*®21.053, de
presupuestos def sector pdblico, correspondiente al afio 2018, establece que a contar de ia fecha
de su publicacion pueden dictarse ios decretos a que se refiere el articulo 3 del mismo texto legal, y
los decretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar la ejecucién

presupuestaria.
3. Que, en este contexto, resulta necesario

distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para el presente afio, al referido programa,
para su entrega a las municipios y establecimientos de atencién primaria dependientes de los

Servicios de Salud.
4. El monto total de recursos estd

contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N* 21.083, de Presupuestos del Sector Piblico,
correspondiente al aiio 2018, consideranda los incrementos de recursos de la ley de presupuestos
vigente, dispuestos por decreto del Ministerio de Hacienda

5. Que, en mérito de la expuesto, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE los recursos al Programa
de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal, para
el afio 2018, de la forma que a continuacion se indica:




SUBYTITULO 21 (%)
cop. SERVICIO DE SALUD oo | Honorarios s"“’("‘)’m u TOTAL §
A SUma
Uy | AT
19664
00% ARICA . - 24.420.820 26420820
002 | (GUIGUE - - 16362373 18362373
003 ANTOFAGASTA - - 75.192.945 75.192.94%
004 ATACAMA N - 23.700.600 23.700.600
05 | COUMEO - : £5.686.300 §5,§66.300
Q06 V_A_LPWISO SAN ANTONIO - . 71.454.384 71454384
007 VINA DEL MAR QUILLOTA - - 113,306.277 113.308.277 ]
(08 ACONCAGUA - - 12.210.976 12.210.976
068 | L8 600, OHIGGING - - A 151235
0| BELMAULE p p 14965358 4965358
1) NUBLE - - 106.704.000 06.704.000
12 CONCEPCION - . 121072525 21072575
13 TALCAHUANO - . 4.420.317 24.420.817
14| B8O ) : 4,170,938 84,170,938
15 ARAUCO - 4,420,817 24420317
16| ARAUCANIA NORTE - 2210976 7210976
17 ARAUCANIA SUR - 63.770.926 63.770.928
18 VALDIVIA . - J8.B52.485 8.852.485
019 CSORNO - . 24.420817 24420817
020 Dl RELONCAV - - 44,325.433 44225433
0311 AYSEN - -
022 MACGALLANES 12,210,977 12.210.977
03| METROPOLITANG CRIENTE 53,645,598 53,545,599
024 METROPOLITANG CENTRAL - . 306.428.374 305.428.374
025 METROPOLITANO SUR B . 80.918.683 £0.918.633
026 | WETROPOLITANO NORTE B 5 166,839.476 766539478
027 NETROPOLITANO OCCIDENTE 349.693.804 345.693.904
028 METROPO LITANO SUR ORIENTE 169.699.424 189.619.424
42| CHILCE - - 2440415 24420816
TOTAL S - . 2.502,363.963 2.502.398.963

el

2. El gasto totai indicado en el resuelvo 1,
de Ia presente resolucién, que asciende a $ 2.502.398.963, debers imputarse al Subtitulo 24, del
presupuesto vigente, de los Servicios de Salud.
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OQISTIRIBLCION:
- Jefe da Gabloaty Minkstro da Saknd
v ele do Gabinots do ba Jutretralarin dr Andes Ashitenclibag.
- Surviciqs de Salud de) pals.
< Divisida do ! do Rede:
- Divigidn do Alencién Prmaris
+ Dvisidn Juridiey.

- Oficing do Partes.




