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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 20
Int. N° 047 20 Jux. 208

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 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 Resolucion 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 28.05.2018 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE LOS VILOS, representado por su Alcalde D. MANUEL MARCARIAN JULIO
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 , segin 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:. 55 suvivivsviss 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 LOS VILOS, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Lincoydn N°255, Los
Vilos, representada por su Alcalde D. MANUEL MARCARIAN JULIO de ese mismo domicilio, personeria Juridica segun Decreto Alcaldicio
N°8031/16, 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 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 dictara 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 programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn 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 autorizacion 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 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 disminucidén 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 ia fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, unica y total de $2.796.300 (dos millones
setecientos noventa y seis mil trescientos pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior, distribuidos de la siguiente forma:

COMUNA ESTABLECIMIENTO cODIGO NOMBRE DEL AMBITO NTB N° REQUISITO MONTO
DEIS PROYECTO ASIGNADO
LOS VILOS SPOM LOS VILOS Adquisicién de AMBITO 178 $ 2.796.300
digitalizador de EQUIPAMIENTO
placas
radiograficas




QUINTA: £/ 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 atencion primaria municipal, incluyendo los
siguientes aspectos:

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

- Equipos.

- Equipamientos.

- Consultorias para la recepcion de obras de infraestructura y certificacion de instalaciones de servicios basicos (sélo confeccion de
planos de arquitectura, agua potable, aicantariliado, electricidad y gas de las obras as built), conforme a la LOGUC.

Sjm_;_'Los recursos seran transferidos por el Servicio de Sailud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion det convenio y
resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa en el mes de julio.

SEPTIMA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa.
El primer informe debe dar cuenta def ingreso del convenio, en la plataforma “Sisterna de Monitoreo APS” con plazo mdximo at 30 de mayo.

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

Indicador: N° de proyectos de la comuna en situacion 1al6 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 cc con e registrado en informe,

Férmula de cdlculo: (NO 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 verificacion: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.
OCTAVA; El Servicio estd facultado a monitorear los resultados obtenidos en esta evaluacion del Programa de Mantenimiento de

Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal, se hard efectiva fa 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 Metas

5 o
de Programa Paorcentaje de Descuento de recursos 2° cuota def 30%

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos defl 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 deberd tener ejecutado el 100% de fos 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 electrénico 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, a partir de esta fecha, los datos e informes relativos a la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio y sus componentes, que debera ser enviado dentro de los primeros cince dias habiles del mes siguiente af
informado. Este informe deberé incluir, al menos: los detalles y especificaciones def anexo 2; un informe de gastos de los fondos traspasados
que sefale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

Ef Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forrma mds eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a Ia ejecucion del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
controf y evaluacion del mismo.

DECIMA: EI Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberé utilizar y registrar ios gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion NO30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

QE'_C_ZMA_EBMEBA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacion fos recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun o establecido en el articulo 7° de Ja Ley
N© 21.053,

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendré en consideracion a efectos de la asignacién de
fondos que corresponda al afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que 1a que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
caso gque la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, elfa asumird el mayor gasto
resuitante.

£, ¢ El presente convenio tendrd vigencia desde Ia total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el
31 de diciembre del afio 2018,

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por ias 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 fa Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N919.880, toda vez que dichas actividades producen
consecuencias favorables para I3 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 fo anterior, Ja vigencia del presente convenio podré prorrogarse en forma inmediata y sin mas tramite por 10s meses de enero
y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio gue venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en fa
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segun l2 Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afo
respectivo,

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictaré una resolucién en la cual sefialard las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
objeto de dar continuidad al Programa.
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La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcion de la respectiva resolucién.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrda 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.

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

Firmas Ilegibles.
D. MANUEL MARCARIAN JULIO D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LOS VILOS SERVICIO DE SALUD COQUIMEBO

2°. - IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ftem N° 24 03 - ,208 “Atencion Primaria, Ley
19.378", del presupuesto del Servicio de Salud Coqunmbo

rb
s‘ AL

ANOTESE Y COMUNIQUESE. /-

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:

- Archivo

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

(98]



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

En La Serena a........ ZBMAYzma ......... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho piblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director
ERNESTC JORQUERA FLORES, del mismo domicitio, personeria seg(n D.S. N922 del 23 de Febrero de 2015 del
Ministeric de Salud, en adelante el “Servicio” ¢ e} “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOS VILOS, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Lincoyan N°255, Los Vilos,
representada por su Alcalde D, MANUEL MARCARIAN JULIO de ese mismo domicilio, personeria juridica segan
Decreto Alcaldicio N°8031/16, 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 podréd incrementarse, de acuerdo at articulo 56 del
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley NO 19.378. El que estabiece 10 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 sera 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 materializaria, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyes principios orientadores apuntan a ia Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacion de fa Atencidn Primaria e incorporando a la Atencidén Primaria como drea y pllar
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 autorizacion sanitaria y
acreditacién relativas a sus recursos fisicos.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucidn Exenta N°232 del 27/02/2018 vy 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, 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: Implementacién de proyectos para disminucidn 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, dasde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, fa suma
anual, Unica y total de $2.796.300 {dos millones setecientos noventa y seis mil trescientos pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente
forma:

COMUNA ESTABLECIMIENTO CODIGO | NOMBRE DEL AMBITO NT8 No MONTO

DEIS PROYECTO REQUISITO ASIGNADO

LOS VILOS | SPOM LOS VILOS Adguisicidén AMBITO i78 $ 2.796.300
de EQUIPAMIENTO
digitalizador
de placas

radiograficas




QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar 10s recursos entregados para financiar los siguientes obietivos:

a) Apor'ta'r recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los establecimientos de atencidn primaria
municipal, incluyendo los siguientes aspectos:

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

- Equipos.

- Equipamientos.

- ansu!torias para la recepcion de obras de infraestructura y certificacién de instalaciones de servicios
basicos (sdlo confeccidn de planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad vy gas de las
obras as built), conforme a la LOGUC.

sﬁm_;_i:os recursos sgrén transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas {70% - 30%), la 10 cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 29 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa en el
mes de julio.

S,EE.IIMAt Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion
técnica del Programa.

El primer informe debe dar cuenta del ingresc del convenio, en la plataforma “Sistema de Monitoreo APS” con plazo
maximo al 30 de mayo,

:EI informe de evaluacidn del primer corte, que considerard los proyectos seleccionados y su estado de avance
informado, conforme al calculo indicado en el Anexo 2:

Indicador: §

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

Férmula de calculo: (N© de proyectos de la comuna que registran avance / N© de Total de Proyectos por
comuna incluidos en la ndémina de seleccionados y no desistidos) *100

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

QCTAVA: El Servicio estd facultado a monitorear los resultados obtenidos en esta evaluacion del Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal, se haréd efectiva la
religuidacion de la segunda cuota en el mes de julio, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo
al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimientoc de Porcentaje de Descuento de recursos 29 cuota del
Metas de Programa 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% ) 75%
Menos del 40% 100%

£l segundo informe vy final por parte del Servicio de Salud deberd realizarse indicando el estado de situacion de
fos proyectos al 15 de diciembre de 2018, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de
fos proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcién definitiva conforme y
sin observaciones. El Anexo Z 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 def 2018, de modo
de cerrar el afio.

NOVENA: Lz Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, a partir de esta fecha, los datos e informes relativos a la
ejecucion de las actividades asociadas al presente convenio y sus componentes, que deberd ser enviado 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 los medios verificadores
utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo.

£l Servicio, requerird a la municipalidad, los datos & infarmes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: Ef Servicio podra velar aleatoriamente por |a correcta utilizacion 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 Resolucion N930 de 2015, de la
Contraloria General de la RepuUblica, que dispone la obligacidén de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.
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DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de
un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido
ejecutados oportunamente, segtin lo establecido en el articulo 70 de la Ley N° 21.053.

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

QE_CLMA_S_E_G_U_M 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.

QE_QIMA_‘LE_&QE_RA: El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del ado 2018.

Sin perjuicio de lo anterior, 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 dictémenes N916.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de |a 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
este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podré prorrogarse en forma inmediata y sin mas
tramite por los meses de enero vy febrero del afio siguiente o hastz 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 Publico para el afio respectivo.

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

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar &l convenio, en un plazo de 10 dias
habiles contados desde la recepcién de la respectiva rasolucidn.

Por otro lado, y mediante convenios complemantarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la
Municipalidad, las prestaciong§ que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacion.
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1t APRUEBA PROGRAMA DE

GABETR OF VA MOARSTRA MANTENIVIENTO DE INFRAESTRUCTURA

[\ SUSSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALLY DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
\ PRIMARIA MUNICIPAL
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EXENTAN® 7

sanNTiago, 17 FEB 208

VISTO: Lo solicitado mediante memordndum NE
€54 N° 87 de 15 de noviembre de 2017, del Jefe de Divisibn Atencién Primaria; lo dispuesto en el decreto
con fuerza de ley N¢ 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado v
sistematizado def decreta ley N2 2.763, de 1979, y de las leyes N® 18.933 y N® 18.4639; en el decreto supramo
Ne 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgdnico del Ministerio de Satud; en
la ley N® 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo
N2 2.296, de 1995, del Ministeric de Salud, que aprueba el Reglamento General de ja ley N2 18.378; en la
resofacion N2 30, de 2015 v en la resolucién N2 1.600, de 2008, ambas de la Contraloria General de la
Republica, v

CONSIGERANDO:

1. Que, de acuerdo a lo dispuesto en el N° 1, letra
a), del articulo 4°, def 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, tares que comprende la formulacion, controly
evaluacién de planes y programas generales en materia de salud.

2. Que, en cumplimiento de ese mendato, la
misidn de este Ministerio apunta a elaborar instrumentos juridicos y metodolégicos que concreten
politicas pablicas de salud que sirvan de marco pare la ejecucion de acciones contretas dirigidas a fa
promodén, proteccién y recuperacién de 13 salud, v/o a la rehabilitacidn del individuo.

3. Que, en este contexto, el Programa que se
aprueba por el presente acto, denominado “Programa de Mantenimiento de infrasstructura 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, reparacién v mejoramiento de los establecimiantos
en mal estado, permitiendo prolongar su vida Gtil v alcanzar Jos esténdares minimas de calidad para el
logro de su acreditacion.

4. En este contexto, esta herramienta se presenta

¢como una estrategia que permitird contribuir en mejorar las condiciones de los recursos fisicos en los
establecimientos de salud primaria municipal, que les permita avanzar progresivamente en el
cumplimiento de f2 normativa sanitaria vigente, tendiente al logro de la correspondiente Acreditacidn de
Calidad como prestadores Ges,

5 Que, en mérito de lo razonado
pracedentemente, dicto ia siguiente:

RESOLUCION:

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



de Atencién Pr‘:’mﬂ; Mgm jggg[
i, ANTECEDENTES

Ourante los Ghimos afos, el Estado ha efectuado un gran esfuerzo por incrementar las inversiones en satud de atencion
primaria. No obstante, atn persisten brechas de cobertura y accesibilidad 8 salud en las diferentes regiones del pals,
permanedendo un porcentaje de famillas, con dificultades para ver cublertas sus necesidades en materia de sailud. En parte, esta
brecha se express en las edificaciones existentes y en construccion, dende, al no axistir un programa permanente en & tiempo
pars la mantencidn y reparacion, ven disminuida su calidad, serviclabilided de racintos y vida Gtil,

Entre los aflos 2008 y 2009, el Programa de Apoyo s 1z Gestidn desting recursos para 13 Mantencidn y Conservacion de
Establacimientos de Atencién Prinmara Municipal, como una forma de atender 2 ias necesidades de mantencidn, consarvacion,
reparacion y mejoramieno de las edificaciones de salud primaris dependientes de ios Municipios y Corporationes Municipates.
Inicialmente 1a priorizacién de recursos a nivel intercomunal quedé a cargo de comités tripartitos conformados por representantes
de los trabajadores, entidades administradoras municipales y os Servicios de Salud {Atencidn Primarla, Recursos Fisicos y Calidad),
13 evaluacidn, valorizacién v priorizacion de los requerimiantos por parte de esta Comision debfa apunter preferentemente a
cerrar brechas para e cumpliimiento de las Normas Técnicas Basicas pars Obtentidn de Autorizacion Sanitaria {NTB}, Esto, como
punto de partida del proceso para fa Acreditacion de Calidad de Prestadores institucionales de Atencin Aberta, que permitird
percibir arancel por fas prestacionas GES que el establecimiento otorgue, a pertir de ta fecha en que comience 3 regir 1z Garantia
de Calidad GES.

En ef afio 2010 se formaiiza como tai el “Programa de Mantenimiento en Intraestructura en Atencion Primaria’,
formando parte de fa Lay de Sresupuestos del mismo afto. Se presenta entoncas un programa destinado a aportar snusimente
recursos para avanzar en el clerre de brecha de edificaciones existentes, equipos v 2quipamiento, implementando de forma
graduatl, permanente y rutinaria, fa mantencidn, rzparacién v mejoramiento de los estzblecimientos an mal estado, permitiendo
prolongar su vida Gtil y alcanzar los esténdares minimos de calidad para el logro de su acreditacién.

Los antecedentas diagndsticos @ través de los afios han dejado al descublerto las grandes debilidades de (a funcidn
Mantenimlento v Reparaciones mayores de los establecimientos de I3 red de Atencién Primaria, tanto degendientes de servicios
de salud como de los municipios & 1o largo del pafs. Lo anterlor rapresenta para el Sector PUblico de Salud un desafio Ineludible
de superar en beneficlo de la conservacidn, mantencidn, proteccién vy proyeccion de 1a vide Uil de fas edificaciones, sustancial
patrimonio de las Redes de establecimientos asistenciales de saiud existentes en los 23 servicios de saiud y los municipios de su
Ambito territorial.

Segin la “Metodologia de Preparacitn, Evatuacion v Priorizacion de Proyectos de Atencida Primaria del Sector Salud”,
Version Enera 2007, Tabla N921, ta demanda en kos tostos te mantencion de recursos fisicas APS se calculan en base 3 un 0,5%
det valor de 1a Infrastructura, mds un 5% det valor de los aquipts ¥ un 196 de! valor del equipamiento. £n en cdlculo grueso,
considetando categorias de tamafos de los centros de satud, su valocidad de reposicién en ol tiempo v 1é tass de Centros nuevos
al afic, segin Informacién del Banco Integrado de Proyectos, v sumando las postas y CECQSF, se estima quela gemanda anual de
recursos de mantencidén para los establecimientes APS asciende a 12.100 millonas de pesos para ef afio 2011, y se espera que
para el alo 2020 ls cifrs supere los 12.500 miliones de pesos.

En linea con la definicion de condiciones hisicas que deben curaplir fos establecimientos para poder otorgar atencidn
de salud, et Ministerio de Selud elabard v pubiicd las Normas Técnicas Bisicas de Atencion ablerta, bajo el Decrexo N® 58, de 2008,

En elias se establecen requisitos para fos esteblecimientos, en particular los refaridos a infraestructura y equipamiento,
iy que obviaments deben ser cumplidos por los esiablecimientos del sector poblico.

£n la Ley de Autoridad Samitaria se desarroilan definiciones que sustantan af modelo de atencitn integral al determinar
distintos tipos de establecimientos, v su relacion coan los distintos componentas de la red.

Le red de astablecimientas del pais esté compuesta por construtciones de diferentes tamafos, datas, caracteristicas
sstructursles, vuinerabllidad, materialidad, tipos de instalasiones y funclonalidad; lc que determing en gran medide ls dimensidn
de recursos que se reguiere para concretar en el tismpo el programa, ast como para actuar en forma pro-activa con fas auevas
inversiones y asf apoyar ia conservacion,

La red de establecimientos piblicos de salud estd conformads por hosphtales de diferente grado de complejidad,
consultortos, postas de Salud Rural, CDT, CRS entre otros; de los Cuales un porcentaje no Menor se encuentra en un estado de
conservacion de regulasr a malo y su grado de deterioro requiriera te mejoras y reparacioniss.

Segun & estudio de brechas NT8 de los centros da salud, realizadeo en 2012, un 90% de los centras da salud o consultorios
presenta algin deterioro o falencia de infraestructurs, equipos y equipamiento que le impide obtener autorizacidn saniiaria 0
demostracion. De ese 50%, el 20% requiere Inversidn mayor en gl corto, mediano o large plaze. De ase 20%, sélo ia mitad tiene
algun grado de certidumbre en que obtendrdn inversion mayor = través del S.N.1. en el corto y mediano plazo.

Por tanto, un B0% de Jos centros de salud del pais rejularen soluciones de infraestructura, equipos y eguipamiento, va
sex de forma definitiva o transitoria 3 ls espera de Inversidn mayor, para enfrantar el desafio de acreditacidn de calidad.

Un 4,4% de 13 brecha NTB corresponde 2 |z faka de documentacion y certificacion de las edificaciones ¢ instalaciones
de servicios bisicos. Segiin 12 Ley y Ordenanza Genaral de Urbansiimo y Construccidn {LOGUC), ai momento de ejecutar nuevas
obras, debecs tramitarsa la regutarizacion de obras de todo ef edificla. Asf mismo, para otorgar Autorizacion Sanitaria, la Autoridad
Sanitaria soficita contar con 1a edificacidn regularizada en ia Direccidn de Obrss Municipales, ademds de las correspondientes
certificaciones RIDAA v SEC, en 1anto para el caso de la Demoastracién sanitaris, se pide coma minimo et piano de planta del
adificio, identificando los nombres de fos recintas y ias boletas de servicios bdsicos,

#. FUNDAMENTACION:

A partir del momento en que Comiedce a regir lz cuarta gavantia da Calided GES, sdlo los prastadores institucionales
{establecimientos) que se encuentren acreditados podran percibir el arancel por aguellas prestaciones GES que otorguen,

Lo anterior se sustenta en i3 Ley 19.566 qué “Establace of Régimen de Garantlas en Salud”, La Ley 13.937 de Autoridad
Sanitaria, ¢f Decreto Supremo N215 de 2007 “Rezlamento del Sistema de Acreditacién para los prestadores institucionales de
s3iud®, el Decreto Exento N°18 de 2009 del Ministerio de Salud, qua “Aprueba los Estdndares Genersles del Sistema de
Atredizacién pars Prestadores Institucionales de Salud” v ics respectivos decretos que aprueban log distintos manuales de
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esténdares y paytas de cotejo en las distintas dreas y servicias clinicos especificados en el sitio web de la Superintendancia de
Salud.

Para someterse al procedimiento de screditacion, los propletarias o representantes legates de los Prestadores
Institucionalas deberdn solicitar diroctarnente a a Superintendencia de Saiud ser sometidos al referido procadimiento,
acompafiando ademds una copla legalizada de 1a Autorizacisn Sanitaria vigente el establecimiento de satud y un Informe de
Autoevalugcién (Ver Circutar IP/N°9 de fecha 3 de septiembre de 2010, publicadz en ef Diaric Oficial &f dia 08 de septiembre de
2010}

L3 Autorizacién Sanitaris es una condicién obligatoria para que un establecimiento esté facultado para funcionar, yquien
1a otorga o b nlega 8¢ I3 Autoridad Sanitaria a través de las SEREMIS de Salud, corforme 3 la evaluacién gque etios hacen aplicando
el Decrato 58 de 2008 "Normas Técnicas Bésicas para Obtercion de Autorizacitn Sanitaria” (NTE), sin perjuicic de tods I3
normativa sanitaria aplicabie @ los establecimientos de satud.

L» Autorizacifn Sanitaria as aplicable 2 los establacimientos construldos desde ¢1 8 de Febrero da 2006, an; tanto aquelios
construldos ton anterioridad a dicha fecha, son sometidos sl proceso de Demostracion Senitaria conforme al Decreto 283 de
1997, modificado mediante Decreto 141 de 2003, v segun 1o aclarado en instructive dei MINSAL emitido medisnte Ord. NS1863
de facha 8 de Mayo de 2009.

Con todo, las establecinmientos sometidos a Demostracidn Sanltarla, igualmente deben autoaplicar las NTB v presentar
utt Plan de Mejora para superar sus brechas NTB.

Para obrener Autorizacion Sanitatia, como minimo, jos establecirientos deben dar cumplimiento a todos fos requisitos
NTB de organizacion, recursos humanos, infraestructurs y aquiparaiento que sean aplicables segin su cartera de prestaciones,

sin embarga, 1o realidad de la mayorfa de los establecimientos de Atencién Primaria vesulta muy distante ai
cumplimienta de los requerimientos minimos para obtener Autorizacién Sanitaria o incluse la Demostiacion Sanitaria, en el caso
de los establecimientos antiguos. :

£l diagnostico de Brechas de Autorizacién y Dernostracion Sanitaria realizado por Ja DIVAP durante ef afic 2012 deja a!
descubierto una brechs acumulzds de recursos fisicos de 50 mil millones de pescs, sélo contabiiizando ios centros de sslud
{consultorios). Para las postas de salud rural, se estima n airededor de 27 mil millones de pesos. Estas ¢cifras exchuyen aquellos
establecimiantos que forzosameme deben superar sus brechas por 1a via de invarsién msyor en infragstructura {reposicidn,
normalization, etc.).

Se hace evidente ja necesidad de destinar recursos para solventar fas majorss minimas de los recursos fi5icos 8n APS,
que perltan a los establecimientos de salug superar sus brechas de Infrasstructura, 2auipos y equipamieato, de modo de
obtener sy autorizaclon o demosiracidn sanitana.

Actualmente, & nude critico para avanzar hacia los procesas de cafidad en salud, 'a constituye 2 bracha te recursos fisicos de los
establecimizntos.

. PROPUSITO!

Contribuir 8 mejorar las condiciones Ge los recursos fisicos en los establecimientos de saiud primaria municipal,
inchsyendo Infraestructura, instalaciones, equipos, equipamienta, de modo de avantar progresivamente an el cumplimiento de la
Normative Sanitaria vigente gue permita ls obtenclan de Autorizacién o Demostracion Sanitaria, tendiente al logro de ja
correspondiente Acreditacion de Calidad como prastzdores CES.

Se pretends en el madiano plazo, contar con todos s establecimientos de salud primarla municipal con su Sarantia de
Calidad vigente para otorgar prestacionas GES, para lo cual ef preseste programa tiene por propésito cerrar fas brechas de
recursos fisicas que mantienen los establecimientos y gue Jes implde obtener autorizacién o demostracion sanitaria, necesarns
para sy acreditacion de calidad.

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
*  Objetivo General:
Apoyar a los establecimientos de satud en e cumplimionto de fas exigenciss de Autorizacidn Sanitaria y Acreditacidn
ralativas a sus recurses fisicos.
= Objatives Especificos:
Aportar recursos financieros para mejorar 1os recursos fsicos de los establecimientos de atencion primaria municipal,
incluyendo i0s sigulentes aspectos:

v Infraestructurs e instalaciones de sarvicios béskos {agua potable, alcantariiado, electricidad, gas combustible, gases clinicos,
ete.)

a Equipcs
= Equipsmisnto
s Consultorfas pars la recepcién de obras ge infraestructurs y certficacion de instalaciones de servicios basicos {sdlo

confeccitn de planos de arauitectura, agua potable, alvantarillado, electricidad y gas de las obras as bullt), conforme 2 ia
LOGUL.

Y. COMPONENTES

*  Cormponente 1: implermentacidn de proyectos para disminuciSn de brechas da racursos fisicas en el proceso de Autorization
o Dernastracidn Sznitaria

i PRODUCTOS ESPERADOS
s QObjetive Especifico Numero 1:

Producto: Proyecto 100% ejecutado {con acta de recepcién sin observaciones) o can proyeccion de wérmino en gl corte
plazo.
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Vi, MORITOREO Y EVALUACION

£1Servicio de Salud priorizard v seleccionard eifios proyecto/s de la/s comuna/s que mejor se enmarquen en el objetive
de cierre de brachas pars Autorizacién y Demostracidn Sanitaria pars Acraditacion de Calidad de fos establecimientos.

La némina de proyectas selecclonados serd informada por parte del Encargado del Servicio de Salud al Ministerio de
Saiud mediante el envio de iz planilia dei Anexo 2 adjunto, via correo electrémico 8! Encargsdo Técnico del Programa a Nivel
Centrai hasta ol dia 15 de Febrero del afo en curso. S indicaré el nombre del Seeviclo de Salud, Comuna, Nombre de cada proyecto
y cSdigos DEIS de las establecimientos beneficiarios. No se reguerird Indicar estado de avance en este primer envio,

Los convenlos de traspaso de recursos desde los Servicios de Salud a ios Municipios deberdn tramitarse a partir del dia
en que los Serviclos sean informades mediante resolucién emitida por el Ministerio de Seluc respecto de fa distribucitn de
recursos por Servicio. Las resoluciones y canvenios deberédn emitirse /o aprobarse en lo posible, antes del titimo dfa habil del
mes da Abrif,

Los Servicios de Salud deberan monitoriear sl avance de lss comunas 4n Ia ejecucidn de jos proyectos, empleando para
ello ef formato def Anexo 2. Podrin también asesorar 3 1as comunas en squellas materias que elias soliciten o cuando se observe
errores. Del mismo modo, los Encargades Téenicos de los Servictos de Seiud pueden realizar consultas al Encargado Técnico a
Niva! Central, asi como también las contrapartes financleras.

€1 Encargado Téenico del Servicio de Salud debard Hever un registro de ios ndmeros ID de las licitaciones que fos
Manicipios suban al portal www.mercadopublico.ct de modo de chegquear su avance enla adjudicacion.

£l Primer Informe debe dar cuenta del ingreso de us respectivas convenios en la plataforma “Sistema de Monitoreo
APS” de Sakunet, con plazo méaxima al 50 de Maye. Este infarme deberk ser remitido par ef Encargado del Servicio af Encargado
Técnico del Programa 3 Nivel Central, por medio de correo electronico hasta el dis 15 de Junio. Aquellos servicins con mayor
nirnero de proyectos, deberdn trabajar en el informe a partir de los primeros gias ¢e Meyo, a fin de no retrasar ia calendgrizacion.

£} encargado técnico del nivel central emitird un informe de Evaluacion y Reliquidacidn, considerando fos proyertos
seleccionados y su estado de avance informado, conforme al célnubo indicado en el Anexo 2:

NP de proyectos de ia comuna en situacion 1316
N de proyectos total comunal {situacién 1 ai 7}

tndicador =

x100 2 ®

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evalusclon, se hard efectiva Ia refiquidacidn por comuna de I3 segunda
cuota en 8] mes de Julic, si as que su cumplimiento es inferior 3l 60%, de scuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de NMetas | Porcentaje de Destuento de
de Programa recursas 22 cuota del 30%
60,00% 0%
Entre $0,00% y 53,99% 50%
Entre 40,00% y 49,98% 75%
Maenos del 40% 100%

£ segundo Informe y final se efectuard por parte de los Serviclos con ef estado de situacion de los proyacios al 15 de
Diciembre de cada 380, fecha sn gue ol Programs deberd tenar ajacutado e 100% de los proyectos comprometidos; esto significa,
que cuenten con atta de recepcién definitive conforme v sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado por parte del
Encargado del Servicio medliante correo electrénico 3l Encargado Téenico del Programa 2 Nivel Central hasta el dfa 31 de Diciembre
de cada afio, de modo de cerrar el aifo.

Vi, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
s Cumplimiento del Dbjetive Especifico N1

{ndicadar: Porcemaje da proyectos de la comuna con avance registrado en informe.

férmuls de cloulo: (N2 de proyectos de Ja cornuna que registran avance / N¥ de Total de Proyectos por comuna incluidos en Ja
némina de seleccionados y no desistidos}* 100

Medio de vorificadién: Informe del Servicic de Salud conforme a formato

Anexo 2.

X, FINANCIAVHENTO

*  Establecimientos de dependencia municipah

£l Programa se financlard con loy recursos contamglados en la Ley de Presupuesto dei Sector Publico, Partida 18,
correspondiente al fondo Nacional de Salud, CapRule 02, Programa 02, asotiada al Subtituio 24 03 298 “Vransferencias
Corriertes” Ley N° 18.378, glosa 02 y tieng como propdsito garantlzar la disponibilidad de fos recursas para solventar 108 233105
asoclados 2 este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afto de acuerdo al raarco presupuarstario asignado.

La giosa 02 de 1a Ley de Presupuesto del Sector Pabiico antes citads, cortempla que para efectos de ia ejecucion de
103 convenios seRatados en ef articulo 56 de fa lay N° 19.378, 1» entidad administradora de salud municipal podrd contratar
personal conforme ta normativa establecids en #sa misma ley o bien 3 honorarios acorde con o dispuesto en &l articulo 47 det
¢itado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asotiados a este Programa financiardn axclusivamente las actividades refacionadas 2l mismo, teniendo
prasente [a definicién de objetivos, metss a fograr e indicadares, estrateglas, beneficlarios legales y locallzacidn (Servicio de Salud,
corsuna y establecimiertos).
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Los facursos serdn transferidos por ios Servicios o2 Salud respectivos, en 2 cuctas: 70% a la total tramitacion del acto
sprobatorio y el 30% rastante en jullo, da acuerdo 3 Jos resuliados de 13 evaluacion sefialada en el ftem Vit de este Programa, el

cual se aplicaré a los recursos asotiados al subtitulo de gasta 24 “Trensferencias corrientes @ municipios”
£l Ministerio d2 Sslud, 3 traves de los respectives Servicis de Salud, asignard a los Municiplos mediante un coavenio,

los recursos correspondientes destinadas a financiar fes actividades especificas Ce este Programa.
£l gasto que irogue &l Programa deberd ser imputado af Rem 24 03 293.

Porcentaje de Descuento de

La tabls d destuento es fa sigulente:
Porcentaje cumplimiento de rorursos 29 cuota del 30%
Metas de Programa subt. 24
60,00% vy mas 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% v 49,95% 75%
Menos del 40% 100%

Estas transferencias se rigen por 1és normas astablecidas en 1a Resolucién N¥ 30 de 2015, de J2 Contraloria General de la Repdblica.

ANEXO 2: MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECRMIENTOS DF ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
INFORME ESTADO SITUACION PROYECTOS



Servicio de

Comum Kombre dot | Fsiado de Shuascidn

Mazcsr con un nomeso 1~ i casilla que Tosreeponde &l svancs def proyects

z

4

Lickacién

3 En

3

Conforme
it A,

Por comuna;

Indicador = W de proyectos i “g
sHuacibn 1 a6 i
H* de proyectos fotal = = i
{shuscion 1 84 7) I

Egta planiiia deds ser remiticia &l Encargade Técnico del MINSAL en formato Exce] vis cotres sisctrdnico,
Instruccionss de Resarlo dut Formulatio:

Servicke  de

Ingicar of nombre dol Servicio de Saluk! 8 yue corraspornde cadn proyactd,

ndicar ¢ nombre da la Comuna a 14 gue pertenate Sads proyecto.

inélwdmnwimmimmwm:omswyzu&ocd%mmwmwo Se racomiends Considorar w proyecto por cada
establacimiorto o por grupo de sudadiecim similer. 8i of proyacto considers mis da 1 establecimionto, Ead\wwm»ﬁyw%

{CESFARL, COR, CGU, CECOSF, PSR, AP, ﬁcxﬂmkﬁad&eom&mmhwna&am&yd&ommmmmm dentrd
marco presupuestado disponidie, hayan sido sviluaios y seleccionades por ol Servicio, AN CUANDO HO SE HAYA FORMALIZADD EL TRASPASO DE
Resokucién),

RECUREUS (Convenis + Resolucién

Harcar ton un nimen “1" una de las 7 casilias secin o criterio sigulenie

Uuavendwchmdnaipmymnp{:mcf.amil}dapovnfwwcn«sam.otmhipwummm confuccionaido lax bases de Hcltacion o rminos de
directs, Inchavendo of datalle da fos artecedentes thenkios, scondmicos y administrativos previos 2 la contratacion. Hasta ¢l dia

pare la
srtariorals Mbﬁmiﬁn o vavs.mazcadopublice.el |

Deeds ls foche de pablicacién de b correspondionts lickarisn D) an o porial wenimercydspudlico.cl , considerands come tope of dia anterior 2f Clerve de b
Recepeion de fertas. 51 un proyacto requiere mis de una fichecidn pars cerrar las boechas de) extablecimients (ejamplo; obras Chiiles + equipaimisndo),
sonsiderar of avance de aqualiz Bcitackin que sbamue I msyor parcién de los recirsos,

3 En proceso
de
icatidn

Considars dasds f Sia e Apertura Téonice yio Econdmica de s ofertis recibidag, svaluacitn do ofsrtss, v hasts of dia antenior 2 1o publicasién de ta oferts
atjudicada en of poriat.

| Adjudicas
€ Adjudicado

Desds of 6ia de publicacidn de ia oferts adjudicads, firrs de contrato, y hasti ol dia snarior la istha def acis de entraga de lemenc 21 coniratista,

S En ejecucion

Dexda }a focis del acta de satregs de terreno hasta of ¢ anterior » 1 jecin ded acts de necepcion definitiva sin observaciones.

5 Recepcidn

ks contendo dabidamente ton Actn de Recepcion Definkivs Conlorme y Sin Cbsamvaciones, emitidy por parte de 12 Unidad Tecnica que fiscaliza 8l contrate,

7 Sin Avance

Prayacto ue, habiendo sido selecclonado wm«is%ndesamyhmmmpmnmmmm &5t hublose quodado
abandansso en cuslquier stups def procaso.

Cad. DEIS det

indicar Codigo DEIS de! Extadlacimients Beneficiaso con ! Proyests. Bt lermeto del codige DEIS Incluye of niimere del servicio ¥ of ntmero de establecimisnto
Sapsrados Por un guion {eemplo: “17-3027).-Ho &4 valido colocar sk lon titos tres dipites, o tamporo omith of guida. Si & sstablecimiento no cuents con
codigo, inddicar Sin Cod.”, m&baqunﬂarchnmnﬁauodnmmwmmmdmcﬁ?mc Cuando ¢l proyecio contomple
m&sdemwubhcimim debiard ingresarse todos los c6digos ¢ 1 s Separados por ana coma ¥ un espacio falemplo: *17.-302, 17305, 174057




2. Este programa se financiard ton recursos
contemplados en fa ley de presupuestos del sector pablico correspondiente ai afip de su vigencia.

’

3. REMITASE copia de Ia presente resolucidn 2 todos los
Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTARULION:

« ete e Gadingte Ministra da Saiud.

- infe de Galners de s Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Setvicios de Satud dal pafs.

- Divigidn da Atencidn Primaris.

- Divisidn de Precupuzsto da Subsedretans de Redes Asisranciates.
- Divigids Ruridics.

-Oficira de partes,



b DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA DE
v SAMNETE DEL MINISTAD MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
DE ESTABLECHVIENTDS OF ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL, AND 2018

EXENTA N° 4 8 5 /

SANTIAGO, 30478 118

. VISTO: £l Memordndum N°C73 N* 30 de 13
de marzo de 2018, del Jefe Division de Presupuesto {s); lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley
N°® 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fij: el texto refundido, coordinado v sistematizado del
decreto ley N* 2.763, de 1979, v de las leyes N 18.933 y N° 18.489; en el decreto supremo N° 136, de
2004, del Ministeric de Salud, que esteblece el Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud; en fa
jey N° 19.378, que establece #f Fstatuto de Atsncién Primaria de Salud Municipal; en el decreto
supremo N° 2.296, e 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Regltamento General de 13 ey N°
19.378; en la resolucion N° 30, de 2015 v en Iz resolucién N* 1,600, de 2008, ambas de fa Contraloria
Genszraf de la Republica, v

CORSHIERANDO!

1. Que, el Programa de Mantenimiento de
infraestructura de Estabiecirmientos de Atencién Primaria Municipal fue aprobadn por resolucion
exenta N* 232, de 2018 del Ministerio de Salud, con el objeto de aportar anualnente recursos para
avanzar en &l tierre de brecha de edificaciones existentes, equipos y equipamiento, implemantando
en forma gradual, permanente v continue [a mantencibn, reparscidn y mejoramiento de los
establecimientos en mal estade, parmitiendo prolongar su vida Uil y alcanzar los esténdares

minimos de calidad para el logro de su acreditacion.
2. Que, i articulo 25 de la Ley N° 21.053, de

presupuestos del sector pliblico, correspondiente ol aito 2018, establece que a contar de 13 fecha
de su publicacién pueden dictarse los decretos 3 que se refiere i articulo 3 del mismo texto tegal, v
fos decretos v resoluciones gue en virtud de =sta ley sean necesarios paras posibilitar 1a ejecucion

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

distribuir 3 los Servicios de Salud los recursos asignados para el presente aflo, al referido programa,
para su entraga a los municipios y establecirmientos de atencidn primaris dependientes de los

Servicios de Salud.
4, B monto total de recursos estd

contemplaco, pars cada Servicio de $alud, en la ley N* 21,083, de Presupuestos del Sector Publico,
correspondiente at afio 2018, considerando ios incrémentos de recursos de ta ley de prasupuestos
vigente, dispuestos por decreto get Ministerio de Hacrenda

5. Que, en mérite de lo expuesto, dicto 1a
siguiente:

RESCLUCION:

1. DISTRIBOYASE los recursos al Programa
de Mantenimiento de Infrzestructura de Establedimientos de Atencién Primaria Nunicipal, pars
el afio 2018, de i3 forma que a continuacidn s= indica:




SUBTITULO 21 {3}
co0. SERVICIO DE SALUD CRGCS | Howoramios 5""‘;‘)“"’ “ T0TAL ¢
sy | NS
19584
81| TARICA . B 3442320 35650820
002 __ 1 ToUIOLE, - B 183623733 35575
003 | ANTOFAGASTZ . 75.192.845 75,180 945
i1 ATACANA N . 23.100.608 23.760.660
005 I COGUIMEG p . 63858300 55.685.360
G0 | VALPARAISO BAN ANTONIG . - 71454334 F1.454.350
007 1 VRADEL MAR CUILLOTA - : 11328277 13306277
008 | ACONCAGUA - . 12210375 12210878
0% | U 800, OHIGENS . . 518303 25122343
0% | DELMAULE - s 139653588 148253,558
011 | NUBLE . 3 105,704,000 06,704.000
012 | CONCEPCION - . 1710725625 121072525
013 | TALCAHUAND : : 4420817 24420817
014 | BIOBIO, - - 14170938 84.170.83
[ 015 | ARAGLS . s 74420 857 FAAR BT
18| ARAUCANIA NORTE p . 2210976 12 210,976
17| ARAUCANIA SUR . X 63770835 BA170.5%5
- of8 | VALDIVIA : a 58852485 38352.485
Bt OSORFQ ” : ZALDBIT 24320817
20| DEL RELONCAVI : . #4325 438 43325450
03 | AVSEN : . - -
2T TAABALLANES . . 132087 B30T
| SETRCPULITAND ORIENIE : 33845 550 3845568
o TROOCK [TANC CENTRAL - 428,374 205406374
65 TROPCLITANG SUR : : 30018633 041856
026 | METRCPOLITANO NORIE . . 15623947 188559475
0% | MeTROPOLITAND COCIDENTE . s 348,593,504 345,663,904
02| METROPOLITANG SUR ORENTE . 15561944 159510474
042 | GHRDE N N 744088 4320818
TOYALS . . 2502263863 2.502.398.98)

2. €l gasto total indicedo en e resuelvo 1,
de fa present2 resolucion, que asciende a $ 2.502.398.963, deberd imputaree a! Subtityio 24, del

presupuesto vigente, de os Servicios de Salud.,
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