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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA,
Int. N° 052 2.0 JUN. 2018

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 Orgdnico de los Servicios de Salud, la resolucion 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 Resolucién Exenta N°232 del 27/02/2018 y la distribucion de
sus recursos por la Resolucion 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 04.06.2018 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representado por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON
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 Atencién 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........ 04.06.2018.............. 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 LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avenida La Paz N°02
La Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto
Alcaldicio N° 5039/16, 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 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 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© 31 del 27.12.2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefialar “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, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencidn 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 Resolucién Exenta N°232 del 27/02/2018 y la distribucién de sus recursos por la Resolucion
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 |a 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 disminucién de brechas de recursos fisicos en el proceso de autorizacién o demostracion
sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo seiialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $5.500.000 (cinco millones
quinientos mil pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior, distribuidos de la
siguiente forma:

MONTO
COMUNA ESTABLECIMIENTO NOMBRE DEL PROYECTO AMBITO NTB ASTGNADO
LA HIGUERA POSTA DE SALUD RURAL | SUPERAR BRECHAS PARA SER AMBITO $ 5.500.000
CHUNGUNGO AUTORIZADO COMO POSTA INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO




QUINTA: E! 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 atenciéon primaria municipal, incluyendo los
siguientes aspectos:

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

- Equipos.

- Equipamientos.

B Consultorias para la recepcidn de obras de infraestructura y certificacidn de instalaciones de servicios basicos (sélo confeccién de
piancs 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 ¢ontra total tramitacion del convenio y
resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa en el mes de julic.

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa.
El primer informe debe dar cuenta del ingreso dei convenio, en la plataforma “Sistera de Monitorea APS” con plazo maximo al 30 de mayo.

El infarme de evaluacion del primer corte, que considerara los proyectos seteccionados y su estado de avance informado, conforme al calculo
indicado en el Anexo 2:

Indicador: N° de proyectos de la comuna en situagién 1 alé6 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.

Férmula de célculo: (N° de proyectos de la comuna que registran avance / NO de Total de Proyectos por comuna incluidos en fa
némina de seleccionados y no desistidos) *100

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

de Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal. Se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de julio, si es que
su cumplimiento es infericr al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 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 deberd realizarse indicando el estado de situacidn de los proyectos al 15 de
diciembre de 2018, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de los proyectas comprometidos; esto significa,
que cuenten con acta de recepcién definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo 2 debera ser enviado por parte del Encargade
del Servicio mediante correo electrénica at Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de diciembre del 2018, de
modo de cerrar el afio.

NOVENA: a 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 hdbiles del mes siguiente al informado. Este informe deberd 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.

E! Servicio podrd solicitar a la Municipatidad, datos e informes extraardinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisidén, control y evaluaciéon del mismo.

p_ég_uA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por ia 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 N°30 de 2015, de la Contraioria General de ta Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipatidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun to establecido en el articulo 7° de la Ley
N° 21.053.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en consideracion a efectos de la asignacion de
fondos que corresponda al afo siguiente.

QE_Q[MA_S_EMQA_; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayer 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 ejecuciéon del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

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

Se deja constancia por tas partes, que las actividades a las que se refiere la clausula 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 N219.880, 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
cldusula cuarta y su ciudadania, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podra 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 segin la Ley de Presupuestos del Sector Pablico para el afio
respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictard una resolucién en la cua! sefialard las metas y recursos disponibies para el nuevo periodo, a
objeto de dar continuidad al Programa.

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

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




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

Firmas Ilegibles.

D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°, - IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N° 24 - 03 - 298
19.378", del presupuesto del Servicio de Satud-Coquimbo -

“Atencién Primaria, Ley

A

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

\ MOMBERG

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:

3 Archivo

IEEENEEENEEEERIEEEN S e rvicio de Salud Coguimbo, Subdepto. De Gestion Planificacién y Control
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Fono: (51) 2685091 Fono Red Minsal: 515091



CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION

04 JUN 2018 PRIMARIA MUNICIPAL

En La SErend B...iiiveiieiiieiriiiieriaari 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. N022 del 23 de Febrera de 2015 del
Ministerio de Saiud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Satud”, indistintamente, y lz2 ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avenida La Paz N°C2 La
Miguera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilia, personeria
juridica segiin Decreto Alcaldicic N© 5039/16, 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 Atencldn 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 {a Municipalidad, su financiamiento sera incorperado a los aportes establecidos en el
articulo 49", .

Por su parte, el articulo 40 del Decreto Supremo N© 31 del 27.12,2017 del Ministerio de Saiud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerioc de Salud dictard la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de Ja Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a fa Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de fa Atencion Primaria e incorporande a la Atencién Primaria como drea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el
Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal, con
el objeto de apoyar a los establecimientes de salud en el cumplimiento de las exigencias de autorizacidn sanitaria y
acreditacidn relativas a sus recursos fisicos.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucién Exenta N°232 del 27/02/2018 y la distribucién de sus
recursos por la Resolucidn Exenta NO485 del 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud, anexas al presente
convenio y que se entienden forman parte integrante del mismo, €l que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través de! 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: Implementacién de proyectos para disminucion de brechas de recursos fisicos en el proceso de
autorizacién 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 tramitacién de la Resoiucion aprobatoria, fa suma
anual, Unica y total de $5.500,000 (cinco miliones quinientos mil pesos), pare alcanzar et propésite y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

MONTO
COMUNA ESTABLECIMIENTO : NOMBRE DEL PROYECTO AMBITO NTBE ASIGNADO

LA HIGUERA POSTA DE SALUD SUPERAR BRECHAS PARA AMBITO $
RURAL CHUNGUNGO | SER AUTORIZADO COMO INFRAESTRUCTURA Y | 5.500.000
POSTA EQUIPAMIENTO




QUINTA; Ei Municipio se compromete & utilizar los 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
combustibie, gases clinicos, etc.).

- Equipos.

- Equipamientos.

- Consultorfas para la recepcidn de obras de infraestructura y certificacion de instalaciones de servicios
béasicos (sdlo confeccidn de planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de ias
obras as built), conforme a la LOGUC.

SEXTA; Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas {70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacidn del convenio y resolucion aprobatoria y la 29 cuota contra el grado de cumpiimiento del Programa en el
mes de julio.

3 : Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacidn que dispondra el Servicio para medir la ejecucion
técnica del Programa.

El primer informe debe dar cuenta del ingreso del convenio, en la plataforma “Sistema de Monitorec APS” con piazo
maximo al 30 de mayo,

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

Indicador: N° de provectos de la comuna en situacién 1 al6 X 100
N© de proyectos total comunal {situacién 1 al 7)
indicadores

a) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Porcentaje de proyectos de [a comuna con avance registrado en informe.

Formula de célculo; (N° de proyectos de la 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.

. Bl Servicio estd facuitado a monitorear los resultados obtenidos en ia evaluacion del Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal. Se haré efectiva la
reliquidacién de ta 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 de Programa | Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota dei 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y.59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,9%% 75%
Menaos del 40% 100%

£l segundo informe v 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 deberé tener ejecutado el 100% de
fos proyectos comprometidas; esto significa, que cuenten con acta de recepcién definitiva conforme y
sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviada por parte del Encargado del Servicio mediante correo
electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta e} dia 31 de diciembre del 2018, de modo
de cerrar el afic.

: La Municipalidgad se cbliga a enviar al Servicio, los datos e informes relativas 2 la ejecucién de las
actividades asociadas at presente convenio y sus componentes, dentro de los primeros cinco dlas habiles del mes
siguiente al informado. Este informe deberd 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 cualquigr otro
antecedente que sea reqguerido por el Servicio.

€| Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
aicanzar en forma mas eficiente y eficaz 105 objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evatuacién del mismo.

DEGIMA: E! Servicio podrs velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Conjuntamente a elio, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en {a Resolucidon N30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispore la obligacién de rendir cuenta mensval de los recursos
transferidos.

Z

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia dei convenio y en caso que ta evaluacién final de cuenta de
un incumplimiento de ias acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en
estos casos fa Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de |a Nacion los recursos del convenio que no hayan sido
ejecutados oportunamente, segdn lo establecido en el articulo 7° de fa Ley N° 21.053.

En caso de prorroga de la vigencia dei presente programa, gste incumplimiento se tendrd en consideracién a
efectos de ta asignacién 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 sefnala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd 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 clausula quinta, comenzaron a ser
otorgadas el 1 de enero de 2018 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado 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
cldusula cuarta y su ciudadania, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de aste Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podrad 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 segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio respectiva.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictard una resolucion 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 recepcién de la respectiva resolucion.

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

/

/' El presente convenio se firma en ‘ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.




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

EXENTAN* ____,_2_3?._1

sanniaco, 17 FEB 2018

VISTO: Lo solicitado mediante memorsndum N®
€54 N° 87 de 1S de noviembre de 2017, del Jefe de Divisién Atencidn Primaria; fo dispuesto en el decreto
con fuerza de ley N¢ 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado v
sistematizado del decreto ey N2 2.763, de 1979, y de las teyes N? 18.933 y N2 18.469; en el decreto supremo
N2 136, de 2004, de Ministerio de Satud, que establece el Reglamento Orgénico det Ministerio de Salud; en
Ia tey N2 18.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Safud Municipal; en el decreto supremo
N% 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de 1a ley N® 13.378; en l2
resofucién Nt 30, de 2015 y en Ja resolucidn N® 1.600, de 2008, ambas de la Contralorfa Generat de fa
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, de acuerdo alo dispuesto en el N° 1, letra
a), del articulo 4°, del decreto con fuerza de ley N°* 1, de 2005, del Ministeric de Salud, 3 esta Cartera de
£stado le corresponde ejercer la rectoria del sector salud, tarea que comprende (2 formulacion, control y
evaluacidn de planes y programas generales en materia de salud.

2. Que, en cumplimiento de ese mandato, fa
misién de este Ministerio apunta a elaborar instrumentos juridicos y metodoldgicos que concreten
politicas publicas de salud que sirvan de marco para la ejecucion de acciones concretas dirigidas a la
promocitn, proteccion y recuperation de la salud, y/o a la rehabilitacion det individuo.

3. Que, an este contexto, el Programa que se
aprueba por el presente acto, denominado “Programa de Mantenimiento de infragstructura 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
forma gradual, permanente y continua la mantencidn, reparacion y mejoramiento de los establecimientos
en mal estado, permitiendo prolongar su vida Gtil y alcanzar los estindares minimas de calidad para &l
logro de su acreditacion.

4. £n este contexto, esta herramienta s5¢ presenta
como una estrategia que permitird contribuir en mejorar las condiciones de las recursos fisicos en los
establecimientos de salud primaria municipal, que les permita avanzar progresivamente en el
curmplimiento de Ja normativa sanitaria vigente, tendiente al logro de Ja correspondiente Acreditacion de
Calidad como prestadores Ges.

5. Que, en mérto de [o razonado
precedentamante, dicto la sigutente:

RESOLUCION:
1. APRUEBASE ¢l Programa Mantenimienta de la

Infraestructura da £stablecimientos de Atencidn Primaria Municipal, cuyo texto es el que se inserta 3
continuacidn:



rama Mantenimiento de I3 infraestructur:

Atencién Primaria Municigal

1. ANTECEDENTES

Durante los itimos afos, & Estado ha efectuado un gran esfuerzo por incrementar las inversiones an salud de atencibn
orimarka. No obstante, atin persisten brechas de cobertura y sccexibilided a salud en las diferentes regiones del pafs,
P lendo un p je de familias, con dificultades para ver cublertas sus necesidades en nateria de salud. En parte, esta
brecha se expresa en las edificaciones existentes y en construccién, donde, al no existir un programa permanente en el tlempo
gara 13 mantencidn y reparacidn, ven disminulda su calidad, serviciabilidad de recintos y vida utit.

Entre los aftos 2008 y 2008, ef Programa de Apoyo a la Gestin desting recursos para la Mantencidn y Conservacidn de
Establ L Primaria Municipal, como una forms o der 2 las necesidades de i6n, conservacidn,
reparacin y mejoramiento de ias edificaciones ge salud primara dependientes de los Municipios y Corporaciones Municipales.
Inicialmente la priorizaclén de recursos a nivelintercoraunal quedaa cargo de comités tripartitos conformados por representantes
de los trabajadores, entidad istradoras icipales y las Servicias de Salud (Atencidn Primaria, Recursos Fisicosy Calidad).
La evaluacion, valorizacién y priorizacion de los requerimientos por parte de esta Comi ién debla apuntar preferents te a
cerrar brechas para el cumptimients de {as Normas Técnias Bdsices para Obtencidn de Autorizacién Sanitaria {NT8). Esto, como
punto de partida el proceso para 12 Acreditacion de Calidad de prestadores Institucionales de Ateacion Abierta, que permitird
percibir arancet por las prestaciones GES que e establecimiento otorgue, 3 partir de la fecha en que comlence a regir ia Garantia
de Calidad GES.

tn el afio 2010 se formaliza como tal el "Programa de Mantenimignto en infraestnictuca en Atencion Primaria”,
formando parte de fa Ley de Presupuestos del mismo a0, Se presenta entonces un programa destinado a aportar anuaimente
recursos para avanrar en et cierre de brecha de edificaciones guipes y eql to, implementando de forma
gradual, permanente y rutinaria, la mantencids, raparacin y mejorami de los blecimientos en mal estado, permitiendo
profongar su vida dtil y alcanzar los estindares minimos de calidad para el logro dea su acreditacion.

Los antecedentas diagnosticos a través de los aftos tan dejado al descublesto las grandes debilidades de i2 funclén
Mantenimiento y Reparaciones mayores de los astablecimientos de 1a red de Atencidn Peimaria, tanto dependientes de servicios
de salud coma de los municipios a fo 1argo del pals, Lo anterior representa para el Sector Publico de Satud un desafic ineludible
de superar en beneficio de ta conservacién, mantencién, proteccidn y proyeccion de I2 vids il de iss edificaciones, sustancial
patrimonio de fas Redes de establecimientos asistanciales de salud existentes en las 29 servicios de salud y los munlcipios de su
ambito territorial,

Segun (3 “Metodologis de Preparacion, Evaluacion y Prigrizacion de Proyectos de Atenciép Primaria del Sector Salud”,
Versién Eaero 2007, Tabla N221, {2 demanda en Jos costos de mantenclon de recursos fisicos APS se calcutan en base 3 un 0.5%
del valor de 1 Infragstructura, mas un $% det valor de los equipos y un 1% det valor del equipamiento. En un cdiculo grueso,
considerando categorias de tamafios de los centros de salud, su velocidad de reposicidn en el tiempo v [3 t2%a de cantros nuevos
21 aflo, segun informacién det Sanco Integrado de Proyectas, y sumando las postas y CECOSF, se estima que la demanda saual de
recursos de mantencién para los establecimientos APS asciende 2 12.100 millones de pesos para gl a3fo 2012, y se espera que
para el afio 2020 fa tifra supere los 12.900 millenes de pesos.

En finea con Ia definician de condiciones basicas que deben cumpir ios establecimientos para poder otorgar atercitn
de salug, & Ministeric de Salud elabars y publicd las Normas Técnicas Bésicas de Atenclén abierts, bajo el Decrera N? 58, de 2008,

En effas se blecen requisitos pare fos establecimientos, en particular los referidos @ Infraestructura y equipamiento
fos que obviamente deben ser cumplidos por los establecimientos dei sector pablico.

En 3 Lay de Autoridad Sanitaris se Sesarrolian definiciones que sustentan el modelo de atencion integral al determinar

tipos de establecim? v su relacién con jos distintos compaonentes de la red.

La red de estsblecimientos del pais estd compuests por canstrucciones de diferentes tamafios, datas, caracteristicas
estructurales, vuinerabilidad, materiafidad, tipos de instalaciones y funcionalidad; Jo que determina en gran medida la dimensidn
de rucursos que se requiere para concratas an ef tiempo &l programa, asi como pars actuar en forma pro-activa con las nuevas
inversiones y asl apoyar fa conservacion.

La red de establecimientos poblicos de salud esté conformada por hospitales de diferente grodo de complejidad,
cansultorlos, postas de Salud Rural, COT, CRS entre ot:os; de ios cuales un porcentaje no menor se encuentra en un 8stado de
canservasion de regular 3 malo y su grade de deteriore requitiere de mejoras y reparaciones.

Segin ¢l estudio de brachas NTS de jos centros de salud, ealizado an 3012, un 90% de loc cantros da sailud o consultorios
presenta algGn deterioro ¢ falencia de infraestructura, equipos y equipami que le impide obtener autorizacion sanitaria o
demostracién, De ese 90%, ef 20% requiera inversion mayor en el conoe, medtano o largo plaxo. De ese 20%, s6io 13 mitad tiene
algun grado de certidumbre en que obtendrdn inversién mayor a través del S.N.. en ef corto y mediano plazo.

Por tanta, un 80% de los centros de salud del pais requieren soluciones de infraestructurs, equipos y equipamiento, ya
sea de forma definitiva o transitaria a la espera de inversion mayor, para enfrentar et desafio de acreditacion de catidad.

Un 4,4% de ia brecha NTB corresponde 2 1a falta de documentacién y certificacidn de fas edlficaciones & instaistiones
de servicios bdsicos. Segun Ia Ley y Ordenanza General de Lirbanismo y Construccidn (LOGUC), al momento de ejecutar nuevas
obras, debers tramitarse 13 regutarizacion de obras de todo ei edificio. Asi mismo, para otorgar Autorizacion Sanitaria, |3 Autoridad
Sanitarla soficita contar con I3 edificacion regularizada en 12 Oireccion de Obras Municipal demids de ias poandient
certificaclones RIDAA y SEC, en tanto para €l caso de fa Demaostractén sanitaria, se pide como minimo el plano de plarta det
edificio, Identificando ios nombres de los recintos y jas boletas de servicios basicos.

1. FUNDAMENTACION:

A partir del momento en que comience a regir fa cuaria gasantia de Calidad GES, sélo los prestadores instituclonales
{establecimientos) que se encuentren acreditados podran percibir el arancel por aquelias prestaciones GES que otorguen.

Lo anterior s& sustznta en la Ley 19.966 que "Establece f Régimen de Garantfas en Salud”, L3 Ley 19.937 de Autoridad
Sanfaria, ef Decreto Supremo N¥1S de 2007 "Reglamento def Sistema de Acreditacion para los prestadores Institucionales de
salud”, & Decreto Exento N*18 de 2009 del Ministerio de Salud, que “Aprueba los Estdndares Generales def Sisterna de
Acreditacion para Prestadores Institucienales de Salud” y los respectivos decretos que aprueban los distintos manuales de
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astandares y payas de coteJo en las distintas dreas y survicios clinicos especificados en el sitio web de ta Superintendencia de
Salud.

Para someterse al procedimiento de acreditacidn, los propietarios o representantes legates de fos Prestadores
institucionales deberdin solicitar directamente a la Superintendencia de salud ser sometidos ai referide procedimiento,
acompaBando ademds una copia fegalizada de la Autorizacisn Sanitaria vigente del establecimiento de salud y un informe de
Autoevaluacén (Ver Circulae IP/N*S de feche 3 de septiembre de 2030, publicada en el Diario Oficiat ) ¢ia 08 de septiembre de
2010}

La Autorizacion Sanitaria es un condicion odligatorla para que un sstablecimiento esté facultado para funcionar, y quien
ta otorga b 3 niegs es la Autoridad Sanitaria a través de las SEREMIS Ge Salud, conforme 3 ta evaluacion que elios hacen aplicando
& Oecrets S8 de 2008 “Normas Técnicas Bisicas para Obtencidn de Autorizacion Sanitarla® (NTB), sin perjuicio de tods a
natmative sanitaria aplicable a los establecimientos de salud.

(2 Autorizacitn Sanitaria &s aplicable 2 Jos establecimientos construidos desge &l 8 de Febrero de 2006, entanto aquelias
construldos con anterioridad a dicha fecha, son sometidos ai proceso de Demostracin Sanitaria conforme al Decreto 283 de
1997, modificado mediante Decreto 141 de 2008, y segin jo aclarado en instructive dut MINSAL emitido mediante Oid. N¥1863
de fecha 8 de Mayo de 2003.

Con todo, las establecirientos sometidos a Demostracion Sanitaria, igualmente deben autoapticar las NTB y presentar
un Plan de Mejors para superar sus brechas NT8,

Para obtener Autorizacldn Sanitaria, como minimo, los establecimientos daben dar cumplimiento a todos los requisk
NY8 de organizacién, recursos humanos, infraestructura y equinamienta que sean aplicables segun su cartera de presiaciones.

sin embargo, is realidad de ta mayoria de los establecimientos de Atencién Primaria resutta muy distante al
cumplisienta de los requerimientas minimos para obtener Autorizacion Sanitaria o incluso la Demastraclén Sanitaria, en el caso
de los establecimientos antiguos. :

E! dlagnastico de Brechas de Autorizacién v Dernostration Sanitania realizado por fa DIVAP durante ¢f aifo 2012 deja al
descublento una brecha acumulada de recursos fisicos de 50 mil millones de pescs, sélo comabllizando ios centros de ssiud
{consukxarios}. Para (a5 postas de saiud rural, se astima en alrededor de 27 mil mitiones de pesos. Estas cifras excluyen agueilos
establecimientos que forzosamente deben superar sus brechas por |3 vis de Inversion mayar en infraestructura (reposicidn,
normalizacion, ec.).

Se hace evidente 13 necesidad de destinas recursos para soiventar tas mejoras minimas de ios recersos fisicos en APS,
que permitan a los establecimientas de salud superar sus brechas de infraestructira, equipos y equipamiento, de modo de
ohtener su autorizackn o demostracion santtaria.

Actuaimente, el nudo critito para avanzar hacia los procesos de calidad en salud, lo constituye ia brecha de recursos fisicos de los
establecimientos,

15 PROPGSITO:
Contribuir a mejarar fas condiciones de los recursas fisicos en los establecimientas de salud primaria municipal,
incisyanto infrasstructura, instalaciones, equipos, equip to, de moda de progresh ta en ¢f cumplimb de fa

Norenativa Sanitaria vigente que permita f2 obtencidn de Autorizacién o Demostracion Sanitsvia, tendiente 2l iogeo de Ja
carrespondiente Acreditacidn de Calidad como prestadores GES.

Se preteride en el mediano plazo, contar con togdos las establecimientos de salud primaria municipal con su Garantla de
Calidad vigente para otorgar prestaclones GES, para lo cual e! presente programa tiene por propdsito cerrar fas brechas de
recursos fiskcas que mantienen jos establecimientos y que les impide abtener autorizaclén o demostracién sanitaria, necesaria
para su screditacion de calidad.

IV, DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
*  Objetive Genaral:
Apovar a Jos establecimientos de safud en el cumplimiento de ias exigencias de Autorizacidn Sanitaria y Acreditacidn
ratativas 3 sus recursos fisicos.

- Objetives Especificos:
Aportar recursos financieros para mejorar fos recursos fisicos de los establecimientos de atencidn primaria municipal,
incluyengo Jos sigulentes aspectos:

s Infraestructura e instalaciones de serviclos bisicos {agua potable, alcantaritiado, electricidad, gas combustible, gases clinicos,
etc.)

* Equipos
*  Equipamignto
»  Consultorfas pars fa recepcién de obras de infraestructura y certificackin de instalaciones de servicios bisicos {sélo
confeccion de planos de arquitectura, agua potable, alcantarilfado, electricidad v gas de 135 obras as built), conforme a I3
LOGUC.
V. COMPONENTES

=  Comp e 1: gl in de proyectos para disminucion de brechas de recursos fisicos en ef proceso de Autorizacién
o Demostracidn Sanitaria

I, PRODUCTOS ESPERADOS
= Objetivo Especifico Nimero 1:

Producto: Proyecte 100% ejecutado (con acta de recepcibn sin ohservaciones} o con proyectidn de trmino en et corto
plazo.
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VI, MONITOREO ¥ EVALUACION

El Servicio de Salud prionizars y seteccionard elflos proyecto/s de la/s comuna/s que mejor se enmarquen en ¢l objetivo
de cierre de brechas para Autorizacion y Demostracién Sanitaria para Acreditacién de Calidad de las establecimientos.

La némina de proyectos seleccianados sers informada por parte del Encargado del Serviclo de Sahud at Ministerio de
Salud mediante # envio de (a planiifa de! Anexo 2 adjunto, vla correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel
Central hasta el dia 15 de Febrero del afio en curso. Se indicara el nombre del Servicia de Salud, Comuna, Nombre de tada proyecte
y cédigos DEIS de los blecimlentos be No se requerira indicar estado de avance en este primer envio,

Los convenios de traspaso de racursos desde Ios Servicios de Salud a Jos Municipios deberdn tramitarse & partir de! dfa
en que los Servicios sean informados mediante resolucién emitida por et Ministerlo de Salud respecto de 3 distribucidn de
recursos por Servicio, Las rosolutiones y convenios deberdn emitise v/o aprobarse en lo pasible, antes del dltimo dia habif del
mes de Abril,

Los Serviclos de Salud deberén monitoriesr el avance de fas comunas en 1a eJerucion de los proyectos, empleanda para
ello el formato del Anexo 2, Podran también asesorar 3 lss comunas en aguell gue elias soliciten o cuando se observe
errores, Dal mismo mado, los Encargados Técnicos de las Servicios de Salud pueden realizar consultas al Encargado Téonico a
Nival Central, asf como tamisiér las contrapartes financieras.

Et Bncargado Técnico del Servicio de Salud debers lievar un registro de 105 ndmeros 1D de las ficitaciones que los
Munlcipios suban a} portal www.mercadopublico.ci de mado de chequear su avance enia adjudicacion.

£1 primer Informe debe dar cuents det ingreso de los respectivas convenios en lg piataforma “Sistema de Monitoreo
APS” de Salunet, con plaza méximo al 30 de Mayo. Este informe deber# ser remitido por of Encargado del Servicio a! Encargado
Técnico del Programa 3 Nivel Cantral, por medio de correo etectrdnico hasta ¢f dia 15 de Junic. Aquellos servicins con mayor
niimero de proyectos, deberdn trabajar en el informe a partir de tos primeros dias de Maya, 2 fin de no retrasar la calendarizacion.

£t encargado técnico del nivet central emitird un informe de Evaluacién y Reliquidacidn, considerando fos proyectos
seleccionados y su estado de avance infarmado, conforme al caleulo indicado en el Anexo 2;

i3 [ i i6r
Indicador = NE tie proysctos de la comuna en situacién 1 216 100 -

N de proyectos total comunal {situacion 1 al 7)

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva la reliquidacion par camuna de ls segunda
cuota en el mes de Julio, si es que su cumplimienta es inferior al 60%, de acuerdo al siguients cuadro:

Porcemiaje cumplimiento de Metas | Porcentaje de Descuento de
de Programa recursos 2 cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 53,39% S0%
Entra 40,00% v 48,59% 75%
Manos de! 40% 100%

E! segundo informe y final se efectuard por parte de los Servicios con &f estado de situacion de los proyectos al 15 de
Diclernbre de cada ako, facha en que ¢l Programa debers tener ejrcutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa,
que cuenten con acta de recepcion definitiva conforme y sin observacianes. £f Anexo 2 deberd ser enviado por pane dei
Encargado del Servicia mediante correo elactrénico al Encargada Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de Diciembre
de cada 3fio, de modo de cerrar ef afio.

Vi, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
*  Cumplimiento de! Objetivo Especifica N*1:

{rxiicador: Porceataje de proyectos de (a comuna con avance registrado en informe.

Fhrmula de chlonla: (N de proyectas de 1a comuna que registran avance / N? de Total de Proyectos por comuna inckidos en fa
ndmina de selecclanados y no desistidos)* 100

Medio de verificacién: informe del Serviclo de Salud conforme & formato

Anexo 2.

X. FINANCIAMIENTO

*  Establecimientos de dependencia manicipal:

£l Programa se financiard con jos recursas cantempiados en la Ley de Presupuesto del Sector Pubiico, Fartida 16,
correspondiente ai Fondo Nacional de Sajud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias
Corrientes” Lay N* 13.37B, glosa 02 v tiene como propdsito garantizar fa disponibitidad de los recursos para solventar los gastos
asociados 3 este Programa entre los meses de Enero 2 Diciernbre de cada afo de acuerdo al marco presupuestario asignado.

La glosa 02 de 1a Ley de Presupoesto del Sector Pobiico antes citada, contempia que para efectos de la ejecucién de
los convenios sedalados en el articulo 56 de da ey N* 19,378, ha entidad administradors de saiud municigal podré contratar
personal conforme 13 normativa establecida &n esa misma ley o bien a honorarios acorde con ic dispuesto ea el articulo 8° del
citado Estatuto de Atercién Primaria de Satud Municipal,

10§ recursos asaciados a este Programa financlardn exclusivamente las actividades relacianadas al mismo, wrnlendo
presente la definicidn de objetivos, metas a lograr e indicadores. estrategias, beneficiarios legales y locallzacidn {Serviclo de Salug,
comina y establecimientos).
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Los fecursos serdn transfesidos por ios Servicios te Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la total tramitacion def acto
aprobataria y ef 30% restante en julio, de acuerdo a ios resultados de Ja evaluacidn sefialada en el item VIl de este Programa, el
cual se aplicard 2 los recursos asociadas al subtitulo de gasto 24 “Yransferencias corrientes a municiplos™.

£l Ministerio de Salud, 2 través de los respectivas Servicios de Salud, asigners a los Municipios mediante un convenio,
los recursos correspondlentes destinadas a financiar las actividades especificas de este Prograina.

E! gaste que Irrogue 2l Programa deberd ser imputado af item 24 03 298,

L@ tabls de descuento o5 fa siguients:

. . Porcentaje de Descuente de
:zg:;a::m-:g:‘:mlento 98§ recursos 20 cuota det 0%
subt. 24
60,00% y mis 0%
Entre 50,00% y 59.99% S0%
Entre 40,00% v 4 99% 75%
Meaps def 40% 100%
Estas rransferencias se rigen por las stablecidas en ls Resolucién N2 30 de 2015, de fa C toris G idela bli

Nombre v geseriocion | Exvecifioo N°T; indicador 1:
Fétmafa indicador 1;

ANEXQ 2: MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCIGN PRIMARIA MUNICIPAL
INEORME ESYADO SITUACION PROYECTOS



Sorvicle de | Comuna Nombrs  del | Estado de Skuacidn G, DEIS de el
Proyecto estublec. Beneficiado(s)
Stlus Marcar con un nimace 1 i casila que . al svance del proy
2 | i
=§ ‘ﬁ g 5
ol ~e)
Por comuna:
Indicador = W de proyectos en
siacidn 1218
N* de proyactos totsl =
{sftuacion 1 2t 7}
Esb planile debe ser remitida 2) Encargado Técnico dai MINSAL s formato Excel via corrso slectdnico.
de Benado del £
Serviclo  de  inglear al nombre del Serviclo de Salud al que comespends catia proyecto.
Salud
Comuna Ingicar of poesbre de 1 Camuna & fa que pertensce cadi proyecio.
Hombrs  dof imw&lmhdcleythmummmmmmhuymlncl blscimi ficiada. S¢ 4 i ¥ por cada
Proyacts establocimiante o por grupo de similas. SI of proy idera mis de 1 establacimb Mksvmm:o«ysulm
(CESFIII.CGR.CGU CECOSF, PSR, SAPU, etc). E!mmmhm&mm&m:wpm y dabe contenar tsdos los proyectos qus, dantro del
hayan sido avauad por e Bervicio, AUN CUANDO RO SE HAYA FORMALIZADD Ei, TRASPASO DE
RECUWB [metnb+ Resolucion),
Evlada g0 | Marcar con o nimers =1~ una de les 7 casfiias segdn #! criterio sigulants:
Siuacién
1 Prey d Urum iacck ol proy ugﬁn:eu.nlﬂdanrdumnﬂulm.ﬂ Ao S¢ B do a5 bases do Kcitacion o theminos de
Baxos de dn divacts, Y o detaie de los X GTHicos ¥ ivos previos 3 la i0n. Haxta of dis
Listtacin anmbuuwmm%nm W soercadopublico.of .
2 € process | Desde Js focha de pubik dels letacién (1D} an o poral ww, d <o iops ol dia anberior a Clerre d¢ o
da Lickacion amsmwmumw:mmmmmmmmamuwm«m obras civiles + squipamients),
considersr o avance Se aqueila Koltackin que sbanque e mayor porcidn de fot cacursos.
3 ko proteso | Considern desde of dia de Apartura Techica yio Econdmics de [a¢ olerias de ofertas, y hasta o fla anterior = i pubiicacién de Ia olerty
de adjudicads an of portat,
| Adjudicacin
4 Adjudicado Deacle ol dix de publicecién de fs ofarta adi nnudommm.ymudhmmhfwmwmammmumm
5 En ejecucién Mnmwmd‘wdmummuudnmmnhmwwammamwmmmmadm.
§ i o ¢ ¢on Acta de Racejscion Definitiva Conf ¥ 8in Ob wnes, evnitida por parte de k Unidad Técnica que fiscalize o conteito.
Conforme
7T Sin Avanca Proyscto qua, hablendo sido selstcionsde por parte dal servicko Ge satud Y habiénds MATO p P o é5te hubleve quedado
abandonado sn cualquier etspa dal proceso,
Cod. DEIS oet | lndicer Codigd DEIS det Estableckmiento Berikficiado ton ¢ Proyects, Elkmwmmmmmdmmqubydmmamm
establec. S4parados por un guidn (sjemplo: ‘11-302‘) mnvdlaamw:dbluu&!mosmdnm nmmpooonmkulm memm coenta con
Baneficiado codigo, Indkar "Sin Cad.", pero ¢
mudomuubbclmbm m&m«wscmh:cédlgucmnm&mmmmmwummyunmn(m 47302, 17.305, §74057,




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 s presente resolucion a todos los
Servicios de Salud del pais.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE

DITRIBLCION:

- it de Gattinete Ministra da Saiud.

- iefr, de Gabinete 8¢ v Subsecretaria de Redes asistenciales.

- Servicios de Salad dei pais.

- DMsidn de Arencidn Primaria.

- Divisidn de Presupuests te Subsecrateda de Rades Asireancizies.
- DISIén Jusidics.

~Oficing de pactas.



2 L wm‘oum‘;o DISTRIBUYE RECURSDS AL PROGRAMA DE

: MANTENIMIENTD DE INFRAESTRUCTURA
DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PREVIARIA MURICIPAL, ARO 2018

EXENTA N* 42;5 /

SANTIAGO, 30 APR 2018

VISTO; £i Memordndum N° C73 N° 30 de 13
de marzo de 2018, del Jefe Division de Presupuesto (s}; o dispuesta an el decrato con fuerza de ley
N* 1, de 2005, det Ministeric de Salud, que fija el texto refundido, coordinade y sistematizado det
decreto ley N* 2,763, de 1979, Y de fas feyes N* 18,933 y N* 18.469; en ef decreto supremo N° 136, de
2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; en fa
ley N* 19.378, que estsblece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto
supremo N* 2.296, de 1993, del Ministerio de Salud, que aprueba e! Reglamento General de fa ley N*
19.378; en la resolucion N* 30, de 2015 y eria resolucidn N° 1.600, de 2008, ambas de la Contratoria
General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, ¢f Prog de M i de
Infraestructura de Establecimientos de AtenciGn Primaria Municipai fue agrobado por resolucion
exenta N* 232, de 2018 del Ministerio de Salud, con e objeto de apartar anualments recursos para
avanzaren ef cierre de brecha de edificaciones exist equipos y equipamiento, imp} tando
en forma gradual, permanente y continua fa mantencion, reparacién y mejoramiento de fos
establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar su vida Gtit v alcanzar los estdndares
minimos de cafidad para e togro de su acreditacion.

2.Que, el articulo 25 de fa Ley N* 21.053, de
presupuestos del secior pblico, correspondiente al alio 2018, establece que a contar de la fechs
e su publicacidn pueden dictarse los decretos a que se refiere et articulo 3 del mismo texto legal, y
los tecretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar fa ejecucion

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

distribuir 2 los Servicios de Salud los recursos asignados para et presente afio, al referido programa,
Para su entrega 2 los municipias y establecimientos de atencidn primaria dependientes de [os

Servicios de Salud.
4. €l monto total de recursos estd

contemplado, para cada Servicio de Salud, en la fey N* 21053, de Prasupuestos del Sectar Publico,
correspondiente al afio 2018, considerande los incrementos de recursos de la fey de presupuestos
vigerite, dispuestos por decreto del Ministerio de Hacienda

5. Que, en mérito de lo expuesto, dicto i
siguiente:

RESOLUCION:

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




SUBTITVLO 21 {3)
coe. SERVICIO DE SALUD ooy  HoNORARIOS 5"’";‘;‘“" TOTAL S
|
S 19584
o1 ARICA - - TAR AT AT
__IO000E T - 81833733 TE3EZ3I
003 | ANTCFAGASTA - A 5,192,845 15 SAS
COL__| ATACAMA - s 700,600 2700508
W5 | COoUME0 B - 5656303 85,686,300
005 | VALPARAISD SAN ANTONIG . - EEEN FTIASLIBL ]
%7 VINA DEL MAR QUALOTA : . 0827 T3.308.257
| TAGONGAGUA_ g : 12210576 12210978
|09 | 18,800, OHIGGING, . N 3512343 355
050__1 CEL MAGE g ) 45653558 138653 508
[+ mﬁtﬁ - « m.m.&'ao' 108,704.000
017 | CONCEPCION - T T3 072558 121072325
013 TALCAHUANO B . 26470 817 24420817
FTAM T . P 84.170.3; 64.170.938
05| ARALCO . . 7426417 WAL
ARAUCANA NORTE T 8 2210876 12210876
ARADGANIA SUR_ - - 83770.9%6 53770008 |
VALOWIA - — WHSTASS | 38850488
CS0AN . . 24420817 HAAD BT
020__ | DEL RELONCAVI . - 4232543 44335433
(031 [ AVSEN 5 - = 5
02| MAGALLARES - . 12210877 12910877
T 028 | METROPCLITARD ORENTE - . 83545 557 83845598
094 | (ETROPOLITANG DENTRAL . . 305,428,354 306428394 |
B | VETROPOLITAND SUR p : 50818663 EI)
0% | METROPOLEANONORTE . : 166538476 166555476
027 m‘m‘“‘nmo"“%"memz T - 40,693,904 O
028 | NETROPOLITANG SUR GRIENTE . - 155619428 P51t
2| CHRGE N - WARIE 4630816
TOTALE e - 3.502.398 96 563

2. El gasto total indicado en el resuelvo 1,
de la presente resolucidn, que asciende 2 § 2.502.398.963, deberd imputarse al Subtitulo 24, del
presupuesto vigente, de los Servicios de Salud.

e
~Jute de Culiota Mishtos e Sl
e e 4

- Supvicies do Said dol b,
Obeidh

- CVisider go Khwackbo Primenis
+ DM fuckfter.
=Dilina do Partes,




