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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 resolucién 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 MONTE PATRIA, representado por su Alcalde D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA
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.......... 28,05.2018. v000505055500s 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 MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Diaguitas
N©31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun
Decreto Alcaldicio N°14729/16, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 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 senalar “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, Participacién, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal,
con el objeto de apoyar a los establecimientos de salud en el cumplimiento de las exigencias de autorizacién sanitaria y acreditacion relativas
a sus recursos fisicos.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucion Exenta N°232 del 27/02/2018 y la 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 disminucion de brechas de recursos fisicos en el proceso de autorizacién o demostracion
sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $7.500.000 (siete millones
quinientos mil pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias senaladas en la cladusula anterior, distribuidos de la
siguiente forma:



COMUNA ESTABLECIMIENTO CODIGO NOMBRE DEL AMBITO NTB N° REQUISITO MONTO ASIGNADO
DEIS PROYECTO
MONTE PATRIA POSTA LAS RAMADAS 489 Construceién de AMBITO 48 $ 1.250.000
rampa de acceso | INFRAESTRUCTURA:
a posta las ACCESIBILIDAD
ramadas de
Tulahuen
MONTE PATRIA POSTA PEDREGAL 431 Adguisicién e AMBITO 95 INSTRUCTIVO | $ 1.250.000
instalacion de EQUIPAMIENTO CESFAM
grupo
electréogeno a
posta pedregal
MONTE PATRIA CESFAM MONTE PATRIA 307 Revisién y/o AMBITO 52 $ 2.500.000
reparacion del INFRAESTRUCTURA:
sistema eléctrico { | CONDICIONES DE
en caso de SEGURIDAD
emergencia el GENERAL
grupo electrégeno
garantice soporte
eléctrico en dreas
criticas), CESFAM
Monte Patria
MONTE PATRIA POSTA HUATULAME 428 Instalacién de AMBITO 95 INSTRUCTIVO | $ 1.250.000
grupo electrégeno, | EQUIPAMIENTO CESFAM
posta Huatulame
MONTE PATRIA CESFAM CHANARAL 311 Instalacién de AMBITO 802 $ 1.250.000
ALTO sistema de INFRAESTRUCTURA:
ailtopariantes, ESTACION DE
adquisicién e ENFERMERIA
instalaciéon de
timbre de paro
para el servicio de
urgencia
SUBTOTAL $ 7.500.000

QUINTA: £l 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 bésicos (agua potable, alcantarillado, electricidad, gas combustible, gases clinicos, etc.).

- Equipos.

- Equipamientos.

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

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

SEEEIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir 12 ejecucion técnica del Programa.
El primer informe debe dar cuenta del ingreso del convenio, en la plataforma “Sisterna de Monitoreo APS” con plazo méximo al 30 de mayo.

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

Indicador: N° de proyectos de la comuna en situacién 1alé 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 calculo: (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 verificacion: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.
OCTAVA: £ Servicio estd facultado a monitorear fos resultados obtenidos en la evaluacién del Programa de Mantenimiento de Infraestructura
de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal. Se hard efectiva la reliquidacién de Ia segunda cuota en el mes de julio, si es que
su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

El segundo informe y final por parte del Servicio de Salud deberd realizarse indicando el estado de situacién de los proyectos al 15 de

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 49,9%% 75%
Menos del 40% 100%

diciembre de 2018, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa,
gue cuenten con acta de recepcién definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviade por parte del Encargado
de! Servicio mediante correo electronico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de diciembre dei 2018, de
modo de cerrar el afio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, los datos e informes relativos a la ejecucién de las actividades asociadas al presente
convenio y sus componentes, dentro de fos primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe deberé 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.

Ef Servicio podré soficitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para aicanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
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QE_CIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar Jos gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion N°30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

QECLMA_EB_IM_E&A Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de Jas
acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reiqtegrar a Rentas
Generales de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley
N° 21.053.

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

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

1 : Fl presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el
31 de diciembre del afio 2018.

Se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula quinta, comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de
2018 por razones de buen servicio, atendido lo sefalado en los dictdmenes N°16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de
la Repliblica 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 omision 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 trémite por los meses de enero
y febrero del afo 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 ano
respectivo.

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

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 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 demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: FEl presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.
Firmas Ilegibles.
D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA 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 Sa/lu?ﬁgqcmgo

tencidon Primaria, Ley

\

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

\ D. CLA MBERG

SERVICIO DE S COQUIMBO

DISTRIBUCION:
- Archivo

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

En La Serena a........ ZBMAYZMB ......... 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 segiin 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 MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Diaguitas N°31
Monte Patria, representada por su Alcalde D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA de ese mismo domicilio, personeria
juridica segln Decreto Alcaldicio N°14729/16, 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 al articulo 56 del
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N°© 19.378. El que establece lo siguiente: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seré 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 resolucién®.

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,

Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, 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 Resolucién Exenta N°485 del 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud, anexas al presente
convenio y que se entienden forman parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

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 Atencidon Primaria Municipal”:

Componente 1: Implementacién de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el proceso de
autorizacion 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 Resolucion aprobatoria, la suma
anual, Unica y total de $7.500.000 (siete millones quinientos mil pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

COMUNA ESTABLECIMIENTO | CODIGO | NOMBRE DEL AMBITO NTB N° MONTO
DEIS PROYECTO REQUISITO ASIGNADO
MONTE PATRIA | POSTA LAS 489 Construccién | AMBITO 48 $ 1.250.000
RAMADAS de rampa de INFRAESTRUCTU
acceso a RA:
posta las ACCESIBILIDAD
ramadas de
Tulahuen
MONTE PATRIA | POSTA PEDREGAL 431 Adquisicién e AMBITO 95 $ 1.250.000
instalacién de | EQUIPAMIENTO |INSTRUCTIVO
grupo CESFAM
electrégeno a
posta
pedregal




MONTE CESFAM MONTE 307 Revisiény/o AMBITO 52 $ 2.500.000
PATRIA PATRIA reparacién del | INFRAESTRUCTUR
sistema A: CONDICIONES
eléctrico ( en DE SEGURIDAD
caso de GENERAL
emergencia el
grupo
electrégeno
garantice
soporte
eléctrico en
areas criticas),
CESFAM Monte

Patria
MONTE POSTA 428 Instalacién de | AMBITO 95 INSTRUCTIVO $ 1.250.000
PATRIA HUATULAME grupo EQUIPAMIENTO CESFAM

electrégeno,

posta

Huatulame
MONTE CESFAM 311 Instalacién de | AMBITO 802 $ 1.250.000
PATRIA CHANARAL ALTO sistema de INFRAESTRUCTUR

altoparlantes, |A: ESTACION DE
adquisicién e | ENFERMERIA
instalacién de
timbre de paro
para el servicio
de urgencia

SUBTOTAL $ 7.500.000

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

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

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

- Equipos.

- Equipamientos.

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

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 20 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 del ingreso del convenio, en la plataforma “Sistema de Monitoreo APS” con plazo
maéaximo al 30 de mayo.

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

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

NO 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 cdlculo: (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 verificacién: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.

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

Porcentaje cumplimianto de Metas de Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%
Programa
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
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I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA

El 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 debera tener ejecutado el 100% de
los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcién definitiva conforme y
sin observaciones. E|l 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 afo.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, los datos e informes relativos a la ejecuciéon de las
actividades asociadas al presente convenio y sus componentes, dentro de los primeros cinco dfas 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.

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

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditorfa. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N°30 de 2015, de la
Contraloria General de la Repulblica, 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 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 Nacién los recursos del convenio que no hayan sido
ejecutados oportunamente, segln lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.053.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendré en consideracién a
efectos de la 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 sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucidon del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podrd prorrogarse en forma inmediata y sin més
trdmite 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 segln |a Ley de Presupuestos del Sector PUblico para el afio respectivo.

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

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

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

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

OSSANDON ESPINOZA FLORES

o)
~CAMILO
y‘ ALCALDE
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EXENTAN° _J

sanTiaco, 27 FEB 208

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

CONSIDERANDO:

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

2. Que, en cumplimiento de ese mandato, la
misién de este Ministerio apunta a elaborar instrumentos juridicos y metodoldgicos que concreten
politicas publicas de salud que sirvan de marco para la ejecucién de acciones concretas dirigidas a la
promocidn, proteccidn y recuperacién de la salud, y/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 Infraestructura de
Establecimientos de Atencién 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 mantencién, reparacién y mejoramiento de los establecimientos
en mal estado, permitiendo prolongar su vida Gtil y alcanzar los estdndares minimos de calidad para el
logro de su acreditacién.

4. En este contexto, esta herramienta se presenta
como una estrategia que permitird contribuir en mejorar las condiciones de los recursos fisicos en los
establecimientos de salud primaria municipal, que les permita avanzar progresivamente en el
cumplimiento de la normativa sanitaria vigente, tendiente al logro de la correspondiente Acreditacién de
Calidad como prestadores Ges.

5. Que, en mérito de lo razonado
precedentemente, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE el Programa Mantenimiento de la
Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal, cuyo texto es el que se inserta a
continuacién:



1. ANTECEDENTES .
Durante los dltimos afios, el Estado ha efectuado un gran esfuerzo par incrementar las Inversiones en sslud de atencion

primarla. No obstante, ain persisten brachas de cobertura y accesibilided a salud en las diferentes reglones dal pais,
permaneciendo un porcentaje de familtas, con dificultades para ver cubiertas sus necesidades en materia de salud. En parte, et
brecha se expresa en fas edificaciones existentes y en construccién, donde, al no existir un programa permanente en &f tlempo
para i mantencidn y reparacion, ven disminuldz su calidad, serviciabilidad de recintos y vida Gth.

Entre los afios 2008 y 2009, el Programa de Apoyo a |a Gestidn destin recursos para la Mantencidn y Conservacién de
Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal, como una forma de atender 3 ias necesidades de mantencién, conservacidn,
reparacidn y mejoramiento de las edificaciones de salud primaris dependientes de los Municipios y Corporaciones Municlpates,
Inicialmente la priorizacién de rec anivell af quedd a cargo de comités tripartitos confo dos por rep ntantes
da ios trabajadores, entidades administradorss municipates y los Servicios de Salud {Atencién Primaria, Recursos Fisicas y Calidad).
Lo evakiacién, valorizackdn y priorizecién de los requerimientos por parte de esta Comisidn debia apuntar preferentements a
cerrar brechas para el cumpiimiento de las Normas Técnicas Bisicas pars Obtencidn de Autorizacién Sanitaria (NTB). Esto, como
punto de partida del proceso pars la Acreditacion de Calidad de Prestadores institucionaies de Atencién Ablerta, que permitird
percibir arancel por las prestaciones GES que el establecimiento otorgue, a partir de la fecha en que comience a regir la Garantia
de Calidad GES.

En ¢l afic 2010 se formaliza como tal el “Programa de Mantenimiento en infraestructura en Atenclén Primaria®,
formando parte de la Ley de Presupuestos del mismo afio, S¢ presenta entonces un programa destinado a aportar anuaimente
recursos para avanzar en ei cierre de brecha de edificaciones existentes, equipos vy equipamianto, implementando de forma
gradual, permanente y rutinaria, la mantencién, reparacién y mejoramiento de los establecimisntos en mal estado, permitiendo
prolonger su vida Utli y alcanzar los estandares minimos de calidad para el logro de su acreditacién.

Los antecedentes diagndsticos a traves de los aftos hen dejado af descublerto fas grandes debilidades de 1a funcidn
Mantenimiento y Reparaciones mayores de los astablecimientos de Ia red de Atencidn Primaria, tanto dependientes de servicios
de salud como de los municipios a fo largo del pals. Lo anterlor representa pars el Sector Publico de Salud un desafio ineludible
de superar en heneficio de 1a conservacidn, mantenciGn, proteccidn y proyeccién de Ia vida utl de Ias edificaciones, sustancial
patrimonio de las Redes de establecimientos asistenciates de salud existentes en los 29 servicios de salud y los munkipios de su
&mblto territorial.

Segin 12 “Metodologia de Preparacién, Evaluacién y Priorizacion de Proyectos de Atencién Primaria del Sector Salud”,
Versién Enero 2007, Tabla N#21, la demanda en los costos de mantencién de recursos fisicos APS se caiculan en base a un 0,5%
del valor de s Infraestructura, mas un 5% del valor de los equipos ¥ un 1% del valor del equipamiento. En un ciicuio grueso,
considerando categorias de tamafios de los centros da saiud, su velocidad de reposicion en ef tiempo vy 12 tasa de centros nuevos
ol afio, segun Informacién del Banco Integrado da Proyectos, y sumsndo las postas y CECOSF, se estims que 12 demanda anual de
recursos de mantencldn para los establecimientos APS asclende & 12.100 miliones de pesos para ef afio 2012, y se espers que
para el afo 2020 ls cifra supere los 12,900 millones de pesos.

En linea con la definicién de condkivones bisicas que deben cumplir (os establecimientos para pader otorgar atencidn
de salud, el Ministerio de Sakud efabord y publics las Normas Técnicas Bsicas de Atencién abierta, bajo el Decreto N9 58, de 2008,

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

En la Ley de Autoridad Sanitaria se desarrollan definicianes que sustentan ¢l modelo de atencidn Integral ai determinar
distintos tipos de establecimientos, y su relacidn con los distintos componentes de la red.

La red de establecimientos del pals estd compuesta por construcciones de diferentas tamafios, datas, caracteristicas
estructurales, vulnerabilidad, materlalidad, tipos de instalacionesy funcionalidad; lo que d ina en gran medida la di i
de que se regui para en el tlempo el programa, asf como para actusr an forms pro-activa con las nuevas
inversiones y asl apoyar la conservacién,

ta red de establecimientos pablicos de saiud esté conf da por haspitales de diferente grado de compie]idad,
consultorios, postas de Saiud Rural, COT, CRS entre otros; de kos cuales un porcentaje no menor se encuentra en un estado de
conservacién de reguler 2 malo y su grado de deterioro requiriere de mejoras y reparaciones.

Segun el estudic de brachas NTB de jos centros de s3lud, reslizado en 2012, un H0% de los cantros de sahud o consulterios
presenta algin deterioro o falencla de infraestructura, equipos y equipamiento que le Impide obtener autorizacién sanitaria o
demostracién. De ese 90%, i 20% requiere inversion mayor en el corto, mediano o Jargo plazo, De ese 20%, s6l0 la mitad tiene
algan grado de certidumbre en que obtendran Inversidn mayor a través del S.N.L, en el corto y madiano plazo.

Por tanta, un BO% de los centros de salud del pals requieren soluciones de Infraestructura, equipos y equipamiento, ya
sea de farma definitiva o transitaria 2 ia espera de inversion mayor, para enfrentar el desaffo de acreditacion de calidad,

Un 4,4% de la bracha NTB corresponde 3 la falta de documentacién y certificacién de las edificaciones e instalaciones
de servicios bésicos. Segtin ia Lay y Ordenanza Geners! de Urbsnismo y Construccidn (LOGUC), 8l momento de ejecutar nuevas
obras, deber# tramitarse Ia regularizaciin de obras de todo ei edificio. Asl mismo, para otorgar Autorizacidn Sanitaria, Ia Autoridad
Sanitaria solicita contas con la edificacién regularizada en la Direccidn de Obras Municipales, ademds de las corvespondientes
certificaciones RIDAA y SEC, en tanto para ei caso de la Demostracion sanitaria, se pide como minimo el plano de planta del
edificio, identificando los nombres de Jos recintos y las boletas de servicios bisicos.

N. FUNDAMENTACION:

A partir del momento en que comlence a regir la cuarts garantia de Calidad GES, s6lo los prestadorss Institucionales
(establecimientos) que se encuentren acreditados podrdn percibir el arancel por aguellas prestaciones GES que otorguen.

Lo anterlor se sustenta en I Ley 19.966 que “Establece el Régimen de Garantias en Salud®, La Ley 15,937 de Autorided
Sanitarla, ef Decreto Supremo N21S de 2007 “Reglamento del Sistema de Acreditacién pare los prestadores institucionales de
salud”, ef Decreto Exento N°18 de 2008 del Ministerlo de Salud, que “Aprueba los Esténdaras Generales del Sistema de
Acreditacién para Prestadores Institucionales de Salud” y los respectivos detratos que aprueban los distintos manuales de
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estandares y paytas de cotejo en las distintas dreas y servicios clinicos especificados en el sitio web de la Superintendencia de
Salud.
Para someterse 3l procedimiento de acreditacion, los propletarios o representaritas legales de los Prestadores
Institucionales deberdn solicitar directamente 2 la Superintendencia de Salud ser sometidos »! referido procedimiento,
acompafiando ademis una copis legalizada de 13 Autorizacién Sanitaria vigente del establecimiento de salud y un Informe de
Autoevaluacidn (Ver Circular 1P/N°S de fecha 3 de septiembre de 2010, publicada en el Dlario Oficial i dia 08 de septiembre de
2010) .

13 Autorzaci6n Sanitaria es una condicién obligatorla para que un establecimiento esté facultado para funcionar, y quien
la otorga o la niega es la Autoridad Sanitarlz a través de las SEREMIS de Salud, conforme a la evaluacion que elios hacen spiicando
el Decrato 58 de 2008 “Normas Técnicas Bdsicas para Obtencidn de Autorizacién Sanitaria® {NT8), sin perjuicio de toda 2
normativa sanitaria aplicabie a los establecimientos de saiud.

Ls Autorizacién Sanitaria es aplicable a los establecimientos construidos desde el 8 de Febrero da 2006, en tanto aquelias
construidos con anterioridad a dicha fecha, son sometidos al proceso de Demostraclon Sanitarla conforme al Decreto 283 de
1997, modificado mediante Decreto 141 de 2005, y segun lo aclarado en Instructivo del MINSAL emitido mediante Ord. NPL863
de fecha 8 de Mayo de 200S.

Con todo, ios establecimient idos a Demostracién Sanitaria, igualmente deben autoaplicar tas NTB y presentar
un Plan de Mejora para superar sus brechas NT8, .

Para obtener Autorizacion Sanitaria, come minimo, los establecimientos deben dar cumplimiento a todos los requisitos
NTB de arganizacién, recursos humanos, Infraestructura y equipamiento que sean aplicables seguin su carterz de prestaciones.

sin.embargo, |3 realidad de la mayorfa de los establecimientos de Atencion Primaria resulta muy distante al
cumptimi de los Ini para obtener Autorizacién Sanltaria 0 incluso 18 Demastracidn Sanitariz, en ¢l caso

de los establecimientos antiguos.
£t diggndstico de Brechas de Autorizacidn y Demostracion Sanitaria realizado por is DIVAP duranta ai sfio 2012 deja al

descublerto una brecha acumulada de recursos fisicos de 50 mii millones de pesos, sélo contsbilizando los centros de sajud
{consultorios). Para las postas de satud rural, se estima en alrededor de 27 mil miliones de pesos. Estas cifras excluyen aquellos
establecimientos que forzosamente deben superar sus brechas por 1a via de Inversién mayor en infraestructura (reposicidn,
normallzacidn, etc.}.

se hace evidente |3 necesidad de destinar recursos para solventar ias mejoras minimas de los recursos fisicos en APS,
que permitan a los establecimientos de salud superar sus brechas de Infraestructusa, equipos y equipamiento, d¢ modo de
obtener su autorizacién o demostracién sanitaria.
Actuaimente, sl nudo critico para avanzar haciz los procesos de calidad en salud, lo constituye a brecha de recursos fistcos de los
estabjecimientos,

HI. PROPOSITO:

Contribuir 8 mejorar las condiclones de los recursos fisicos en los establecimientos de salud primaria municipal,
Incluyendo Infraestructura, instalaciones, equipos, equipamiento, de modo de avanzar progresivamente en el cumplimiento de la
Normativa Sanitaria vigente gue permita la obtenclén de Autorizacidn o Demostracidn Sanitaria, tendiente sl logro de la
correspondiente Acreditacién de Cafidad como prestadores GES.

Se pretende en el mediano plazo, contar con todos los establecimientos de salud primarta municipal con su Garantla de
Calidad vigente para otorgar prestaciones GES, para lo cual el presente programa tiene por propésito cerrar las brechas de
recursos fisicas que mantienen los establecimientos y que les impide obtener autorizacién o demostracién sanitaria, necesaria
para su acreditacion de calidad.

1V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
=  Objetivo General:
Apoyar a los establecimientos de salud en ef cumplimiento de las exigencias de Autorizacidn Sanitaria y Acreditacidn
relativas 3 sus recursos fisicos.
®  Objetivos Especificos:

Aportar recursos financleros para mejorar {os recursos fisicos de los astablecimientos de atencidn primaria municipal,
Incluyendo los sigulentes aspectos:

*  |nfraestructura e instalaciones de servicios bdsicos (agua potable, alcantarillado, electricidad, gas combustible, gases clinicos,
etc.}

= Equipos
*  Equipamiento
«  Consultorfas para la recepcién de obras de Infraestructura y certificacidn de instalaciones de servicios bisikos {sélo
confeccion de planos de arquitecturs, agua potable, aicantariilado, elactricidad y gas de lus obras as built), conforme 2 1a
LOGUC.
V. COMPONENTES

»  Componente 1: Implementacién de proyectos parz disminucion de brechas de recursos fisicos en el proceso de Autorizacién
o Demastracién Sanitaria

. PRODUCTOS ESPERADOS
s Objetivo Especifico Nomero 1:

Producto: Proyecto 100% ejecutado {con acta de recepcion sin observaciones} o con proyeccidn de término en el corto
plazo.
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VI, MONITOREO Y EVALUACION

El Servicia de Salud priorizard y seleccionard el/los proyecto/s de la/s comuna/s que mejor se enmarquen en el objetivo
de clerre de brechas para Autorizacién y Demostracion Sanitaria para Acreditacién de Calidad de los establecimientos.

L2 némina de proyectos seleccionados serd informada por parte del Encargado del Serviclo de Salud al Ministerio de
salud mediante el envio de Ia planilia del Anexo 2 adjunto, via correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel
Central hasta el dfa 15 de Febrero del afio en curso. Se indicard el nombre del Servicio de Salud, Comuna, Nombre de cada proyecto
y cédigos DEIS de los establecimientos beneficiarios. No se requerird indicar estado de avance en este primer envio.

Los convenios de traspaso de recursos desde los Servicios de Salud a los Municipios deberdn tramitarse a partir del dia
en que los Servicios sean informados mediante resolucién emitida por el Ministerio de Salud respecto de la distribucién de
recursos por Servicio. Las resoluciones y convenios deberén emitirse y/o aprobarse en lo posible, antes del ditimo dfa hdbll del
mes de Abril.

Los Serviclos de Salud deberdn monitoriear el avance de las comunas en la ejecucion de los proyectos, empleando para
ello el formato del Anexo 2. Podrén también asesorar a las comunas en aquellas materias que ellas soliciten o cuando se observe
errores. Del mismo modo, los Encargados Técnicos de los Servicios de Salud pueden realizar consultas al Encargado Técnico 2
Nivel Central, asi como también las contrapartes financieras.

El Encargado Técnico del Servicio de Salud deberd llevar un registro de los némeros 1D de las licitaciones que los
Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de chequear su avance en la adjudicacion.

El Primer Informe debe dar cuenta del ingreso de los respectivos convenlos en la plataforma “Sistema de Monitoreo
APS" de Salunet, con plazo maximo al 30 de Mayo. Este informe deberé ser remitido por el Encargado del Servicio al Encargado
Técnico del Programa a Nivel Central, por medio de correo electrénico hasta el dia 15 de Junio. Aquellos servicios con mayor
nimero de proyectos, deberan trabajar en el informe a partir de los primeros dias de Mayo, a fin de no retrasar |a calendarizacion.

El encargado técnico del nivel central emitird un informe de Evaluacién y Reliquidacién, considerando los proyectos
seleccionados y su estado de avance informado, conforme al calculo Indicado en el Anexo 2:

N2 de proyectos de la comuna en situacion 13l 6
Ne de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

Indicador = x100 =

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hard efectiva la reliquidacién por comuna de la segunda
cuota en el mes de Julio, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas | Porcentaje de Descuento de
de Programa recursos 29 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 y final se efectuard por parte de los Servicios con el estado de situacién de los proyectos al 15 de
Diciembre de cada afio, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa,
que cuenten con acta de recepcién definitiva conforme vy sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado por parte del
Encargado del Serviclo mediante correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de Diclembre
de cada afio, de modo de cerrar el afio.

VIl. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
= Cumplimiento del Objetivo Especifico N*1:

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

Férmula de célculo: (N2 de proyectos de la comuna que registran avance / N2 de Total de Proyectos por comuna Incluidos en la
dmina de selecclonados y no desistidos)* 100

Medio de verificacién: Informe del Servicio de Salud conforme a formato

Anexo 2.

IX. FINANCIAMIENTO

=  Establecimientos de dependencia municipal:

El Programa se financiard con los recursos contemplados en |a Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias
Corrientes” Ley N* 19.378, glosa 02 y tiene como propdsito garantizar la disponibllidad de los recursos para solventar los gastos
asocladas a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado.

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

Los recursos asociados a este Programa financiardn exclusivamente |as actividades relacionadas al mismo, teniendo
presente |a definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud,
comuna y establecimientos).
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Los fecursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70% a la total tramitacién del acto
aprobatorio y el 30% restante en julic, de acuerdo alos r

ados de ta evaiuacién seffalads en el ftem VIl de este Programa, el
cual se aplicard a los recursos asoclados al subtitulo de gasto 24 *Transferencias corrientes a municipios”.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Satud, asignard a los Municipios mediante un convento,
tos recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este Programa.

El gasto que Irrogue et Programa deber$ ser imputado al ftam 24 03 298,
L3 tabia de descuento es |a siguiente:

Forcentaje de Descuento de
:7:::;1}: ro;"mm""w de recursos 29 cuota del 30%
subt. 24
60,00% y mds 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49, 99% 5%
Menos del 40% 100%

Estas transferencias se rigen por las narmas estabiecidas en la Resolucién N2 30 de 2015, de la Contralor(s Generai de la Republica.
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2. Este programa se financiard& con recursos
contemplados en {a ley de presupuestos del sector publico correspondiente al afio de su vigencia.

3. REMITASE copia de la presente resolucion a todos los
Servicios de Salud dei pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ISTAIBLCION:

«Jefe de Gabinete Ministra de Salud.

- Jafe de Gabinete de in Sudsecretaria de Redes Asistenciales.

- Servictos de Saiud ol pals.

- Clvisién de Atencidn Primaria.

- Dhision de Presipiuerto de Subseoretaria de Redes Asistancisies,
- Divisldn Auridica.

-Oficina de partes.



DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL, ANO 2018

EXENTAN® 485 /

SANTIAGO, 30 A2R 2018

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

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa de Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal fue aprobado por resolucién
exenta N* 232, de 2018 del Ministerio de Salud, con el objeto de aportar anualmente recursos para
avanzar en el cierre de brecha de edificaciones existentes, equipos y equipamiento, implementando
en forma gradual, permanente y continua la mantencién, reparacién y mejoramiento de los
establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar su vida atil y alcanzar los estdndares

minimos de calidad para el logro de su acreditacién.
2. Que, el articulo 25 de la Ley N* 21.053, de

presupuestos del sector plblico, correspondiente al afio 2018, establece que a contar de la fecha
de su publicacién pueden dictarse los decretos a que se refiere el articulo 3 del mismo texto legal, y
los decretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar la ejecucién

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

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

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

contemplado, para cada Servicio de Salud, en Ia ley N* 21.053, de Presupuestos del Sector Publico,
correspondiente al afio 2018, considerando los incrementos de recursos de la ley de presupuestos
vigente, dispuestos por decreto del Ministerio de Hacienda

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

RESOLUCION:

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




cop, SERVICIO DE SALUD Loy | HONORARIOS | SUBTILO 24 TOTAL §
sy | ASuMa
fasec | ALZADA
N1 | ARIGA . ) HIXE0 |
002 T iQUioE. : : 1T 7R T Ty
003__| ANTOFAGASTA - N 75.192.948 75.162.045
ﬂ Aim N -
% Vi : 71 71454384
[l ﬁ%mﬂ QUILLOTA . . 113.306277 fi
008 | ACONGAGUA - 1 12210.978
0081 16, BDO. OHIGGING. N . 12348
[+]] DEL MALLE - - 1 L]
(53] C %_ 108,704,
o] ot
0131 TALCANUANO . - i 17
074__| BiOBIO . . 4.1 17088
[T 05 | ARAUCO - 4420817 24220817
076__| ARALCANG, - 0 miuﬁ_
0171 ARAUCANIA . - 83770826 Q77098
018 VALDIVIA - . 30,852 485 34.852.485
6191 OSORNO - 5 24420817 0217
0% | DEL RELONCAVI 435433 44335433
021 AYSEN r S
022 MAGALLANES 12210,977 12.210.977
023 | WETROPOUITANG ORENTE - ) 23
034 %m\mmm - 08428374 ]
05 + 230,918, 8.583
0% | METROPOU : . 1'%% 166.539.476
027 METROPOL! OCCIDENTE - - 343.653.904 X
@1' NTE " . E6164, 189510420 |
047 | CHi S R A2 81 0420816
TOTALS - b .983 2.562.998.963

2. El gasto total indicado en el resuelvo 1,
de la presente resolucian, que asciende a $ 2.502.398.963, debers imputarse al Subtitulo 24, del
presupuesta vigente, de los Servicios de Salug.

——ANOTESE Y COMUNIQUESE
,p\ D c\
i 4

.mmrmo SALUD ™

\w&

RATREUCION:
~lete de Golnota Mininire du Sahd.
viate du Gairirois do b Sybencrucniia de Rodes Ashitoneiuior,
- Sandieles de Sahad dwl pets,
Divicion de do ia & de Redwe Athsenctalns.
« Divisider ds Atoncibn Primarts.
Suridics.

~ Oficiow d» Porias.




