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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 vy 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 OVALLE, representado por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Convenio Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria
Municipal , segun se detalla en el presente instrumento.

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

En La Serena a........ 28.05.2018.......000002: entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, personz 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 OVALLE, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Vicufia Mackenna N°441,
Ovalle, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto
Alcaldicio N 9015/16,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 serad 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 Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencioén 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 autorizacion o demostracion
sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $7.000.000 (siete millones de
pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

COMUNA ESTABLECIMIENTO CcODIGO NOMBRE DEL AMBITO NTB N° REQUISITO MONTO
DEIS PROYECTO ASIGNADO
OVALLE NORMALIZACION 322 Implementacién de | AMBITO 1066-1068 $ 3.500.000
RECINTO DE ASEO DE recinto de aseo INFRAESTRUCTURA:
ESTERILIZACION para esterilizacién RECINTO ASEO
OVALLE NORMALIZACION BANO 317 Implementacién de | AMBITO 64 $3.500.000
UNIVERSAL bafio de acceso INFRAESTRUCTURA:
universal RECINTOS GENERALES
SUBTOTAL $ 7.000.000




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 basicos (agua potable, alcantarillado, electricidad, gas combustible, gases clinicos, etc.).
- Equipos.
- Equipamientos. )
- Consultorias para la recepcién de obras de infraestructura y certificacion de instalaciones de servicios bésicos (sélo confeccion de
planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de las obras as built), conforme a la LOGUC.

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

SEPTIMA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondréd el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa.
Ef primer informe debe dar cuenta del ingreso del convenio, en Ja plataforma “Sistema de Monitoreo APS” con plazo maximo al 30 de mayo.

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

Indicador: N° de proyectos de la comuna en situacion 1 al6 X 100
N©° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)
Indicadores
a) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

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

Férmula de caiculo: (N° de proyectos de la comuna que registran avance / N° de Total de Proyectos por comuna incluidos en la
ndmina de sefeccionados y no desistidos) *100

Medio de verificacion: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.
OCTAVA; El Servicio esté facultado a monitorear fos resultados obtenidos en la evaluacién 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 cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de recurses 2°
de Programa cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,95% 75%
Menos del 40% 100%

El segundo informe y final por parte del Servicio de Salud deberd realizarse indicando ef estado de situacién de los proyectos al 15 de
diciembre de 2018, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa,
que cuenten con acta de recepcién definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo 2 debera 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, los datos e informes relativos a /a ejecucién de las actividades asociadas al presente
convenio y sus componentes, dentro de los primeros cinco dias hébiles 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 sefale los medios verificadores utilizados, y
cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

£l Servicio podra solicitar a la Municipatidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: E! Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a elfo, cada municipalidad deberé utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion NO30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de Jos 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, €l Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos fa Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segtn lo establecido en el articulo 7° de la Ley
N° 21.053.

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

Qw El Servicio de Saiud no asume responsabifidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefnala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto
resuftante.

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

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

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

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

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

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

Firmas Ilegibles

D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD OVALLE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°, - IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ftem N° 24 — 03 - 29¢ J'Atencién Primaria, Ley
19.378", del presupuesto del Servicio de Sg_[gg;gqgimbo

~Z<CRIO
G\

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

'SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:
= Archivo

IR RS 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



CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION

28 MAY 2018

En L2 5erend 8...ccoviverviieierinincnincneinieinns entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho puhlico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Agulrre N°795, La Serena, representado por su Director
ERNESTO JORGQUERA FLORES, del mismo domicliio, personeria segdn D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del
Ministerio de Salud, en adelante el “Serviclo” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho publico, domicitlada en Vicuda Mackenna No441,
Ovalle, representada por su Alcaide D, CLAUDIO RENTERIA LARRONDO de ese mismo domicilio, personeria
juridica segin Decrato Alcaldicio N 3015/16,en adelante 1a "Municipalidad” o el "Municipic®, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrd incrementarse, de acuerdo ai articulo 56 del
Estatuto de Atencldn Primaria de Salud Municipal, Ley N 19.378. El que establace 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
im?liquen un mayor gasto para Ja Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

Por su parte, &l articuio 40 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 fa
correspondiente resofucion”.

: En el marco de la Reforma de $Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a fa Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccién de fos Usuarios, de [as prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de ta Atencidén Primaria e incorporando 2 la Atencldn Primaria como drea y pilar
relavante en el procese de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar e}
Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atenclén 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.

€1 referido Programa ha sido aprobado por fa Resolucidn Exenta N°232 del 27/02/2018 y ia distribucién de sus
recursos por Ia Resolucién Exenta NO48S del 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud, anexas al presente
convenio y que se entienden forman parte Integrante de! mismo, el que ia Municipslidad se compromete a
desarrotlar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: £! Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar la sigulente estrategla del “Programa de Mantenimiento de Xnfraestructura de Establecimientos

de Atenclién Primaria Municipal”:

Componente 1: Implementacidn de proyectos para disminucidn de brechas de recursos fisicos en el proceso de
autorizacidn o demostracion sanitaria.

CUARTA; Conforme a lo seflalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Saiud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de ia Resolucién aprobatoria, la suma
anual, Gnica y total de $7.000.000 (siete millones de pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en Is cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

COMUNA ESTABLECIMIENTO cOD1IG NOMBRE DEL AMBITO NTB N© MONTO
O DEIS PROYECTO REQUISITO | ASIGNADO
OVALLE NORMALIZACION 322 | Implementacién | AMBITO 1066-1068 | $ 3.500.000
RECINTO DE ASEO de recinto de INFRAESTRUCTUR
DE ESTERILIZACION aseo pars A: RECINTO ASEO
esterllizacién
OVALLE NORMALIZACION 317 |Implementactén | AMBITO 64 $3.500.000
BANO UNIVERSAL de bafio de INFRAESTRUCTUR
accesn A: RECINTOS
universsf GENERALES
SUBTOTAL $ 7.000,000




QUINIA; B! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los sigulentes objetivos:

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

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

- Equlpos.

- Equipamientos.

- Consultorias para la recepcion de obras de infraestructura y certificacién de instalaciones de servicios
basicos {sélo confeccién de planos de arquitecturs, agua potable, alcantariliado, electricidad y gas de las
obras as buiit), conforme a la LOGUC,

SEXTA; Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Satud, en 2 cuotas {(70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramidtacjiélr: del convenio y resolucidn aprobatoria y la 2¢ cuota contra el grado de cumplimiento def Programa en el
mes de julio.

: Los sigulentes serdn los mecanismos de evaluacidn que dispondré el Servicio para medir |2 ejecucion
técnica del Programa.

£l primer informe debe dar cuenta del ingreso del convenio, en la plataforma “Sistema de Monitoreo APS” con plazo
méximo al 30 de mayo.

Ei informe de evaluacién del primer corte, que considerard fos proyectos selecclonados vy su estado de avance
informado, conforme al cdlculo indicado en el Anexo 2:

Indicador: N° da groyectas de la comuna an situacién 1816 X 100
N° de proyectos total connunal (situacién 1 al 7)
indicadores
a) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en informe.

Formula de calculo: (NO de proyectos de fa 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 det Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.

OCTAVA; Ef Servicio estd facultado a monitorear los resultados obtenidos en la evaluacion del Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal. Se hard efectiva Ia
refiquidacién de Ja segunda cuote en el mes de jullo, si es que su cumplimiento es inferior at 60%, de acuerdo
al sigulente cuadro:

Porcentaje cumpiimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,9%% 75%
Menos del 40% 100%

£1 segundo informe y final por parte del Serviclo de Salud deberd realizarse indicando el estado de sltuacién de
ios proyectos al 15 de diciembre de 2018, fecha en que el Programa deberé tener ejecutado ¢l 100% de
tos proyectos comprometidos; esto significs, que cuenten con acta de recepcién definitiva conforme y
sin observaciones. E| Anexo 2 deberd ser enviado por parte de! Encargado del Serviclo 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,

: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, los datos e informes relativos a a ejecucidn de las
actividades asociadas al prasente convenio y sus componentes, dentro de los primeros cinco dias hébiles del mes
siguienta 3! informado. Este informe deberd inclulr, 3l menos: los detalles y especificaciones del anexo 2, un
informe de gastos de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utifizados, y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrd solicitar a la Municipslidad, datos e informes extraordinarics @ impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenlo, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacién del mismo.

RECIMA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por |a correcta utilizacién de las fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditorfa. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastes
efactuados en conformidad a lo estipulado por {as normas establecidas en la Resolucién NO30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de 1os recursos

transferidos.

. Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en 250 que i evaluacion final de cuenta de
un incumplimiento de las acciones comprometidas, ¢! Servicio reliquidard los montos traspasados, deplendo _en
astos casos ia Municipaildad relntegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenio que ne hayan sido
ejecutados oportunamente, segun o establecido en el articuio 7¢ de la Ley N° 21.053.



En caso de prorroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendra en consideracion a
efectos de la asignacién de fondos que corresponda al afo siguiente.

: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio
se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumirad el mayor gasto resuitante,
¢ : 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 1a 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 |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 traldo aparejada graves perjuicios para el Municipioc mencionado en [a
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 més
tramite por los meses de enero y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a
dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la medida que este Programa de Salud cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Plblico para el afio respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictard una resolucién en la cual sefialara 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
habiles contadod-desde la recepcién de la respectiva resolucion.

Por otro lado, ediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a |a
Munlcipglldad, Ibs) prestaciones que.éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacion.

: El presente nio se ﬂrn(a en 1 ejempiar, quedando en poder del Servicio de Salud.

ESTO JORQU LORES
~~. DIRECTOR
WICTO DE SALUD COQUIMEO



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

ENTAN: 232

sanTiaGo, 17FEB 04

VISTO: Lo solicitado mediante memordndum N¢
£54 N* 87 de 15 de noviembre de 2017, del Jefe de Division Atancién Primaria; io dispuesto en &l decreto
con fuerza de ley N® 1, de 2005, del Ministeria de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N2 2,763, de 1979, y de lasleyes N2 18.933 y e 18.469; an el decreto suprema
N9 136, de 2004, de! Ministerio de Salud, que establece el Reglsmento Orgdnico del Ministerio de Salud; en
12 ley N2 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primatia de Salud Municipal; en el decreto supremo
N9 2.296, de 1995, del Ministerio de Satud, que sprueba el Reglamento General de 1a jey N2 19.378; en
resolicién Nt 30, de 2015 y en la resolucién N® 1.600, de 2008, ambas de |a Contrajoria Generaf de Ia

Repdblica, y
CONSIDERANDO:

1. Que, de acuerdo a lo dispuesto en el N* 1, letra
2}, del articulo 4%, de! decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Safud, 2 esta Cartera de
Estado le corresponde ejercer fa rectorfa del sector salud, tarea que comprende la formulecidn, controty
evaluacién de planes y programas generales en materia de salud.

2. Que, en cumplimiento de ese mandato, Ja
misién de este Ministerio apunta a slaborar instrumentos juridicos y metodoldgicos que concreten
paolitices publices de salud gue sirvan de marco para 12 ajecucién de acciones concretas dirigides a ls
promocién, proteccidn y recuperacion de la salud, y/o 8 1a rehabifitacion del individuo.

3, Que, en este contexto, ei Programa que se
eprueba por ef presente scto, denominado "Programa de Mantenimiento de infraestructira de
Establecimientos de Atencién Primaris Municipat” tiene por objeto aportar anuaimente recursos pars
avanzar an el clerre de brecha de edificaciones existentes, equipos y squipamiento, implementando en
forma gradual, permanente y continus (2 mantencion, reparaciény mejoramiento de los establecimientos
an mal estado, permitiendo prolongar su vida (til y aicanzar los esténdares minimos de calidad para ei
{ogro de su acreditacitn.

4. £n este contexto, esta herramienta se presents
coma una estrategla que permitird contribuir en mejorar las condiciones de los recussos fisicos en jos
astablecimientos de salud primaria municipal, que les permita avanzar progresivamente en el
cumplimiento da i normativa sanitaria vigente, tendiente al logro de [a correspondiente Acreditacidn de
Calidad como prastadores Ges. .

5. Que, en méritc de lo razonado

precedentemente, dicto la sigulente:
RESOLUCION:

1. APRUEBASE e! Programa Mantenimiento da la
nfrasstructurs de Establecimientcs de Atancién Primarie Municipal, cuyo texto es el que se inserta 8
continuacitn:



1. ANTECEQENTES ,
Durante los ditimos aftos, el Estado i efecruado un gran esfusrio por incramentar las inversiones en satud de atencidn
[ 3. No ot suin persisten brechps dn cobertura y accesibilided s sslud en las diferantes reglones det pals,
permaneciendo un porcentaje de famittss, con dificuitades parn ver cubi Sus des en materta de safud, £ parte, esta
brecha se exp an 1as edific yen ceién, donds, al ng exstir un programs parmanente en o tempo
para la 40 y reparacidn, ven d su calidad, serviclabilidad de recintos v vida itil.
Entre fos aftos 2008 y 2009, ¢f Programa de Apoyo a ta Gestidn desting racursos para la Mantencidn y Conservacin de

bl de dn Primaria icipal, como una forma de der g s r dedes de én, consesvacion,
reparacion y mejoramb de ias edificach de salud primaria depend de ios Municipios y Corp Il
Inkeialments fa griorizacién de recursos & nivel Intercamunal quedd » cargo de jrds tripartitos cont 0% POT TE P 1t
delos dores, entidades admt o y lax Serviclos de Salud {Atencidn Primacla, Recursos Fisicosy Caligad}.
La evaiuacin, valorizacién y priorisacidn de los regu por parte tis esta Comisién debia ap pref ]
cotrar brechas pars ¢ cumplimiento de |3 Normas Téenicas Bisicas para Obtencin de Autorizacion Saniteris {NTB}, Est, como
punto de partids del proceso pars Iy Acreditacidn de Calidsd de P th Ingti les de Atancion Ablerts, que permiticd
parcibic acancel por fas prestaciones GES que el establecimiento otosgue, 3 partir de ta fechz en que comience 3 cegir ia Garantia

de Calidad GES,

£n ef a0 2010 se formalits como taf el de i en Ink ture en Atencion Primaria”,
formando parte de la Ley da Presupuestos def mismo afio. Se p un progi destinado a aportar f
recursos para svanzer en i clerre de brecha de edificack quipos y equip 0 do de forma
gradual, permanente y rutinsria, » (6, reparaciSn y mejoramk de los establech en mal estado, prrmittenda
profongat su vida Util y s estindy i de cafidad para el logro de su acreditacién.
Los antecedentes diagndsticos s través de los aftas han dejado » bierto las grandes debiidades de 1 funcién
L y Reps mayores de jos establect de Is red de cién Primaria, tanto dependiantes de servicios
de saiud como de los municipios 3 lo largo del pais. Lo anterior represents Sard ef Sector Piblico da Satud un desafio Ineludibte
de superar en beneficio de ls conservacidn, 16n, p i4n y proyecciin de ks vida otil de fes edificaciones, sustanciat

patrimonic de las Redes de establecimientos asistenciales de saiud existentes an los 29 servicios de salud y los municipios de su
émbito teeritorial.
Segiin Is “Metpdologis de Preparacién, Evaluncidn y Priorizacion de Proyectas de Atencidn Primaris de! Sector Satud”,
Versitn Enero 2007, Tabia N¥21, 13 demanda en 108 Costos de mantancion de recursos fisicos APS se caleuisn en base 3 un 0,5%
del vator de I infraestructurs, mis un 5% del valor de los equipon y un 1% del valgr del equipamiento. En un cditulo gnreso,
thetratsdh gorias de Fos de los centros de satud, su vetockiad de reposicién an ef tiempo y Ia tass de centras nuevos
8l aho, sagin Informacién del Banco integrado de Proy 1 do lss poteas y CECOSF, sn estima que 18 demanda anual de
racursos de Wn para los bieciralentes APS asciende 3 12,100 miflones de pesos para #f &fio 2012, y s2 espers que
para « alko 2020 ts cifta supere los 12.900 mifionss de pesos.
E£n Hinea con | definicidn de condiciones bisicas que deben cumpfir ios establecimientos fiars pader otorgar atencidn
de salud, et Ministerio de Salud elabors v pubfics ias Normas Técnicas afsicas de Atencion abierta, bajo r] Decreto N 58, de 2008,

En eflas s establecen requisitos para los establecimientos, en particular fos referldos ture ¥ equip
ks que ol deber ser plidas por los establecimientos det sector publier.
£n in Loy de Autoridad Sanitaris se desarrelan definich que tan &l modeio de 36 grof al d !
tipos de estadleci y s1 ratacidn con foy dist [ delared.
iu red de bl del pals ectd por ¥ de diferentes flos, datas, st
N g tidad, tipos de y funcionafidad: lo que en gran medida la dimensidn

da TECUTEOS QUE 96 TOqUIETE PRrE Concratar an ol thmpo ef programa, 24l como para attusy an forms pro-sctive con iss nuevas
nversiones v asl apoyer 3 conyervacion.

12 red de establecimiantos pobiicos de salud esté confarmads por hospitales de diferente grado de complelidad,
cansultorios, postas de Salid Rural, CDT. CRS entra otros; de los cuales un porcentaje no menar se SnCURNTIE BN N ¥Stads de
conservacion de regular a malo y su grado de q de

Segin &l uxtudio de hrechas NTB de los centros de salod, nanu;o-n 2012, un BOUX de los centros de salud o Rorios
presamta pigtin deterioro o falencia de Inft turs, &4 ¥ e L fue le mplde ot ipncibn santreris o
demostracidn. D8 ese 90%, st 20% requisre (nversidn mayor en el corto, madiano o largo plazo. De ese 20%, sdlo 4 mited tiene
algim grado de certidumbre en que drin Ion mayor 2 través det S.N.1. en of corto y mediano plazo.

Por tamo, un 80% de los centros de salud del pals requieren sohiclones de inf 3, equipos ¥ equipamiemto, ya

o3 de forms definitiva o transitorla v In espera de bversién mayor, para enfrentar ef desafio de screditacion de calidad.

Un 4,4% de & brechs NTB corresponde a 1s faita de documentacidn y certtficacidn de las adificaciones & instataciones
de servitios bhsicos. Segun la Ley y Ord (<] | de i y Construccion {LOGUC), #f momentn de ejecutsr nuevas
obras, deberd tramitarse la regulatizacién de obras de todo ef edificla. Asi IS, Pars GLONEAT Ao rizacken Sanitaris, iy Autoridad
Sanitarta sohckta contat con fa edificacion regularizada en s Direccidn de Obras ! dersés de las ¢ ik
cantificaciones RIDAA y SEC, en tanto para of caso de In Dernostracin sanitaria, se pide como minimo i plano de planta del
edMiclo, ientificando os nombres de los recintos v ias boletas de serviclos biskos.

. FUNDAMENTACION:
A partic det momanta en que corience a reglr fa cusrta garantia de Calidad GES, sdlo los prestadores Instituciamates
{establecimertos] que se encuentren acreditados podrin percibly #f arencel por aquiies p k GES que otorguen.

Lo siterior se sustenta en i Ley 19.956 que "Establece o Régimen de Garantias #n Salud®, i3 Ley 13.937 de Autoridad
Sanitarla, #1 Dacreto Supremo NIS de 2007 “Reglamentc del Sistema de Acreditacion para los prestadores institucionales de
salud”, ¢l Decreto Exento N"18 de 2009 del Ministerio de Salud, que *Apruebs los daras ins el de
Accaditacién pars 7 dores Instit tes de Satud® y los respactivos decretos que apruebsn los o de
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estdndaces y paytas de cotejo en las distintas dreas y servicios clinicos esperificados en el sitio web de 1a Superintendencia de
Salud.

Para se 8l proced de acreditacidn, los gropletarios o rep ites Jegales de los Prestadores
Institucionales deberdn soficitar directamente a fa Superintendentia de Salud ser sometidos al referidc procedimiento,
acompafiando ademds una copla tagalizada de 3 Aitorizacion Sanftaria vigente del astablecimianto de salud y un Informe de
Autoevahuecion {Vey Circirtar 1P/N"9 de facha 3 de septiernbre de 3020, publicads en el Diaric Oficial o} dia 08 de septiembre de
2010}

La Autorizacksn Sanitaria es una condicidn obligators para que un establecimiento esté fscuttado para funclonar, y quien

18 otorga o s nlega as ka Autaridad Sanitaria 2 través de las SEREMIS de Sahud, conforme a i evahupcion que ellos hacen apticande

ol Decrato 5B de¢ 2008 “Normas Técnicas Bisicas par Obtencidn de Autorizecién Sanitaria” (NTB), sin perjuicio de toda la
ormstiv it piicable » las L de sahsd.

ta i Iaris o5 aplicable a los estabh construldos dasde el 8 de Febirero do 2006, en tanto aquelics
construidos con anterkrkiad a dichd facha, son sometidos 8l proceso de D 60 confi al Decreto 283 de
1597, modificado mediante Decreto 141 de 2005, v seguin 10 ackarado n Instructivo det MINSAL emitido medianta Ord. N¢1863
de fachs B de Mayo de 2009.

Con todo, fos bk dos & 14n Sanitaria, kguak deben licar ias NTB y p
un Plan de Mejora pars superar sus brechas NTB.

Parx ohtener Autorizscion Sanitaria, como minimo, ins etablecimientos deben dar cumpl atodos los requt
NTS de org: ian, » h , Infi tura y oq i fue sean aplicables segin su cartera de prestacianes.

Sin embargo, 8 realided de ra de los blech de Atencién Primaria cesulta muy distame al

plirm detos Inil para ob Autorizacidn Saniteria o incluso fs Demostrucidn Santtarta, an ol caso

da los estabistimientot antiguos. ’

4] stico de vas de ¢idn y D dn Sanitaria realitado por la DIVAR d te ol afie 2012 dejd al

descublerto una brache scumulads de recursos fisicos da SO mil mifiones de pesos, séto contabilizandn los cantros de salud
{consultorios). Para (xs pastas de safud rural, se estima en atrededar dn 27 mi miliones da pesos. Estas cifras extiuyen aquelios

. que far deben supersr sus brachss por 1o via de inversidn mayor en infraertructura {reposicide,
normalivacién, ete.).
Sa hace evidente Ig necesidad de destinar recursos para soN Ias muj i de ios recursos fiskcos en APS,
aue »los de salud superar sus brechas de Inf; quipos y aquiparmi de modo de
3y Mno idn ja.

Actunimente, ot nudo critico pera avanzar hacis los procesos de cslidad en sakud, lo constituye fa brecha de recursos fisicos de los
establecimientos.

1), PROPOSITO:

Contribuir & mejorae s condiciones de los recursos fisicos en los ! dp sahud Pl ria municipel,
tncluyende inf ferstal $, equl *qui e de modo de prog enelc limiento re Iz
Normative Seoftarls vigente que permita 1 obtenciin de Autorizackin o Demostracion Sanitaria, tendiente 3l logra de la

ofl Acreditacidn de Catidad como prestadores GES.

Sa pretende en of mediano plazo, contar con todos Jos establ de satud primarts municipal con su Gerantls de
Calidad vigente pars otorpar prestaciones GES, para lo cunl &t pre prog tiene por propdstta carrar las brechss de
recursos fisicos que R fos b ¥ que les impide obtener autorizacién 6 damostracidn sanitaria, necesada
para su sreditacion de calidad.
V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
*  Objetivo General:
Apoyar a los sstablectolentos de salud en e pin de las exig de Autorizatidn Sanitarie y Acreditacién

relativas » sus recursos fhsicot.

*  Objetivos Espacificos:

Aportar recursos finsncleros pars mejorar los recursos fisicos de los estable de o munictosl,
inctuyendo fos siguk ,
. F uctura & instalaciones de servicios bisicos {agus potable, nlcantariiado, electricidad, gas combustible, gases clinicos,
wte.)
*  Eguipos

*  Egquipsmiento

»  Consultorias pars 1a recepcidn de obras de Infraestructura y certificacidn de instalaciones de servicios bisicos {s8lo
confecciSn de plancs de srqn Agus potable, sk itado, ek dad y gas de las obras ¥s bulll}, contorme 2 ia
LOGUC,

V. COMPONENTES

v Comp 1: tmpl 6n & provectos para disminucidn de brechas de recursos fisicos en &1 proceso de Autodzacidn
o Demastracidn Sanitaria
1. PRODULTOS ESPERADOS

«  Ohjetivo Especifico NOmeeo 1:

Producto: Proyecto 100X sjecutads {con acta de recepcidn sin observaciones} o con proyeccién de térming &n ol corto
plato.
3



Vi. MORITORED ¥ EVALUACION

£1Survicio de Salud priorizard y sel ré el/los proyeciafs de ta/s /5 qua mejor se enmacquen en ef abjetivo
de clerre de brechas pars Auto dny 6n Spnitaria pary Acraditacidn ce Calidad de los estableckminntos.

[F3 inz de selectionados serd Inf dx por parte de) Encargado del Servicio de Salud al Ministerio de
Salud mediante el envic de tx planils tel Anexc 1 stfjuo, vis correa dnico al gade Técnico del Prog & Nive!
Central hasta ¢ dis 15 e Fabrero del ako an curso, Se indicard ¢l nombre del Servicki de Salud, Comuna, Nombre de cads proyecto
 ¢idigos DELS da tos estabi banef . MO se requerirs indicar estado de avance et este primer envio.

103 convenios de Lraspasn de recursos desde los Servicios de Salud 2 Jos Municlp deberkn tr se & partir def dia
en gue los Serviclos sean inf L diante \ucidn emitids por el Ministerio de Salud respecto de s distribucidn de
recursos por Servicio. Las resoluciones y convenios deberdn emitirse y/o aprobecse en lo posible, antes de Shime din hebit del
mes de Abril,

Los Servictos de Selud deberdn monitoriear el avance de Ing comunns #n i ejecucion de jos proyettos, empleands para
elio el formato def Anexo 2. Podrin también asesorer a las an aguell que efizs sob ) do se odserve
errores. Del mismo modo, los Encargados Téenicos de fos Servicios de Seled pueden realizer tas ) gado Téenico 2
Nivel Centra), asl comio tambidn las contrapartes finsncleras,

€l Encargado Técnico del Servicio de Salud deberd Hevar un regi de ios o i de las que oS
Municlpios suban al portel weew.mercadopublico.cf de modo de theguear su avance an'la adjudicacidn,
£1 Primer informe debe dar cuenta dal ingreso de los respectivos ¢ jos an 18 plorad *Sistema de Monitoreo

APS” de Salunet, con pizzo miimo al 30 de Mayo, Este Informe deberé sar remitido por 8 Encargado del Secvicio al Encargado
Técnico det Programa # Nivet Central, por medio de correo electrdnko hasta of dis 15 de Junio. Aguellos servicios con mayor
v o deberd bajer ¢n ol info :mﬂirdemnﬁmsdhsdemm,gmd:nomnnrlaahndmudom

£l encargado técnico det nhvel central emitird un infi de Evakiacion v Religuidacion, c do 108 provect
seleccionsdos v su estado de avance informado, conforme af chlculo indicado en et Anexo Z:

3
\ndicador = N ﬂegfmmdchmmumensmamnuls X100 .
N¢ de proy totat § {5 Wn 1al7)
[ do con tos ftadios obtenidos en estas evatuacion, se hard ef 1s refiquidacién por comuns de la seguads
cuota en el mes de Julio, si as que su cumplimiento e infecior al BO%, de acuerdo * sigutente cuadro:
Porcantaje cumplimiento de Metss | Porcentaje de Descusnio  de
e Programa recursos 2% cuots def 30%
60,00% 0%

Entre 50,00% v $9,99% 50%

Entre 40,00% v 45,99% 5%

Menos del 0% 100%

El segundo Informe y fins! se efectuard por parte de los Servicios con ¢f estedo de situacién de los proyectos ol 15 de
Dichernbre de cady a0, fecha en que &) Prograsma deberd tener ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significs,
que curnten con acta de peibn definitive conf ¥ sin ohsar £1 Anexo 2 debard ser emviado pot parte del
£ncorgado del Serviclo madi correo electrénico at Encargado Técnico del Programa 8 Nivel Central hasta el dia 31 de Diclermibre
da cada afto, de miodo de cerrar ef afio.

VI, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

LA « dal Objetivo Especifico N'1:

dicador: P je de proy de 3 cormuma con avance registrado en informe.

séemuts de chiculo: (N de proyectas de Ja comons que registran 3vance / N¥ de Tota! de Proyectos por comuns iIncluidos en la
smina de selsccionados y 0o desistidos)* 100

Medio de verificadén: Informe dei Serviclo de Salud corforme 3 formato

Anexa 2,

1X. FINANCIAMIENTO

»  Establecimientos de depend icial

£1 Programa se financiard con fos recursos contempisdas en (2 Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partids 186,
cor diente 3t Fondd Nacional de Salud, Caphulo 02, Prog 02, iade »1 Sobthuto 24 03 298 "Yransferencias
Corrientes” Ley N° 13378, gloss 02 y tiens contd dsito garantizar ia @ ivHidad de los recursos para saleantar fos gastos

asociados 7 #ste Programa entre los meses de Enerc a Diciembre de cads aho de azuerdo at marco presupuestaric ssignado.

La glosa 02 de ia Ley de Presupussto del Sector PUblCo antes titads, contemplz que pars efectos de k ejecocion de
los ¢ A Xafados en #f articulo 56 de s ley N° 19.378, la entidad administradors de salud municips) podrd contratar
p # conft s tlecida en #53 misma ley o bien 3 honorarios arorde con lo dispuesto en ef articuio 4° del
citado & de 16 12 de Salud A ipal

Los recursos asoclados a este Programa financiordn fas actividades relacionades al mismo, teniend
presente fa definicion de objetivos, metas a fogre ¢ indicadares, glas, berefi legstes y iocalizacién (Servicio de Salud,
comuna y establacimisntos).

i
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Los Fecursos serdn transferidos par los Servicios de Salud respectivos, sn 2 cuctas: 70% a fa total tramitacion de) acto
probstorio ¥ & 30% an o, Ye acuerdo a los frados de 1a avakuscidn sefatada en ol frem Vit de este Programa, el
cunl se aplicar 3 1os recursos asociados 3t subtftuio de gasto 24 *Transferencins corrientes a municiplos™.
El Ministerio de Safud, a través de los respectivos Servicios de Salud, agignars a los Municiplos mediante un convenio,
108 recursas correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este Programa.
) gasto que Irrogue ol Programa deberd ser imputado s(fuem 24 03 298.

La tabis de descuento 23 {a sigulente:

. Porzentale de Descuente de
Porcentaje cumplimianto - de reciisos 2% cuota del 30%
Metas ds Progrems cubt. 34
mis %
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% v 49,99% 5%
Mengs del 40% 100%

Estas transferencies su sigen por ias nor blecidas en fa Resohickin N¥ 30 de 2015, de {a Contralaria General de la Republica.




Servicis  de
Satud

Comns Nombre  dat | Estado de Skusciéa Lo, OIS dy _stio
Proyects - wsdables, Benefciadoin)
" SRTCRT COR O ROMSND ~1° 18 CHTN QUE COMPSPaRdS al svimce faf peoyecto

Por comuma:

indicadoc® N G proyecios
shuscida 1 N8
N de proyectos wis] = -
{skuackon 21 7)

Esta plantila debs ser romiticia al Bncargadic Thonico dal MINSAL on formeto Excel vis comes svctrinico.

da Benwdo def Fermrlerk

Seivicie  de  Indicar ol nembre del Serviclo de Satud al que comeapende cwis proyeck.

Comuna INGIoAr #) nombes da 12 Comuns o Fe que pertenece cads proyecto,

Nombrs  oel mumumMuqﬂmkhywnd " * & Se hond: - pos Catia

Proyects establaciniont © por grupo de ¥ iroler, 3 o iders mis dn { k indicer cudles son ¥ 30 tipo
swu,mcwcsmmmmmmmmammunmw [#be covsener 19608 Jor Proyscios que, dentro oel

WMW-&Mymmumm CUANDD NO BE HAYA FORMALRADO EL TRASPASO DE

mwomn

Esiade  de | Warcer con wn nkmirs *1° ung de irs 7 costiies segtn ol oriterio wigulents:

Shuacibe

1 F Una vor k o proy Segin #cia SmA PoT 3 SeTVci 9% SW0G, » fs s bones s 404 0 thrmb

2] da jecuckin directs, incieyendo of ttalle de los ficnic ymm-umumuﬁ

Licktacion mmmwmmmm

2 En process mnm«muum&mmmnamm T, CoNIINIAO0 COo (e 9l Gis SateTIOr a1 Cerre de 4

dalichaciin | Recepeidn de MUmmmmnnmmmumnmwmwhuwwt
considerar ol vance de aquelle Roltacidn que AbUTe 18 1YY porciie e los recwraos,

3 En procevo | Contiders dends ol s de Ticaky yio Econdmice da e ofertss d 1on e slertas, ¥ hasts of dis anberioc ¢ ia publicaeiin de ta slecta

de adjudicada ons wl portal.

# Adpaticeie Dosde ol tin de p de I oferta 3dp de, firma de conirsio, y fets of is deterier fn fechs del acty de entrega de derrems ot conirativly,

S En ejecwcidn Tade in feche Gol acte de oniregs de tarreno haste of i snienior § I fecha det acts e receptiom definitivs si 4 ]

& Recep (™) com Recn de Hecapcibn DRI Gonferme y S Obeervaciones, Emitda por paris de is Linkiad Thenics qun Rscalizs o) contrato.

Conforme

7 Sin Avance mmmwmmm“mkﬂy“” o maven 7o pars escularic, éxis hubies muedado
ahundonsde an tuiquier staps def process,

CAd. TS el | indicer Codigo DEIS oWl E o Proyecin, El lormate del catige DEIS incluys of nitmavo ded servicie y of ntemero e establecimients

oxtabiec, SIDEIGOR Por um mwwm«oummubmmmmxmmnwmﬂmmmmM

Benficiado ¢6edigo, indioar “Sia Cod.”, part debe qrreds } Proyect
mix ¢ wn sriablecimiento, debens quwwmwwmymmm 173, n~m,1ms-;




2. Este programa se financiard con recursos
contempladas en la ley de prasupuestos del sector piiblico correspondienta al afio de su vigencla.

3. REMITASE copis de la presente resolucion 8 tados los
Servicios de Salud de! pafs,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SHSERMACION:

< Jefe de Godinete Miniitra de Sevnd,

- Jote de Gebinere de by &
- Serviciox de Swtod et pals.

- Divinion e Arentisn Primarie.

- Divigibn avidie.
Oficion de partes.



DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA DE

2 g 3

7 cadmrrt o vt MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

i oo AT DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCIGN
v it AAICA PRIMARIA MUNICIPAL, ANC 2018

T

SR EXENTAN® 485 /

SANTAGO, 30 AZR 201

VISTD: £t Memordndum N° C73 N* 30 de 13
de marzo de 2018, dal Jafe Division de Presupuesto (s}; fo dispuesto en el decreto con fuerza de ley
N° 1, de 2005, del Ministeric de Sslud, que fija el texto refundido, coordinade y sistematizado del
dacreto ley N® 2,763, de 1979, y de Ins feyes N* 18.933 y N* 18.469; en el decreto supremo N° 1386, de
2004, del Ministerio de $alud, que establece el Reglamento Orgdnico del Ministerio da Salud; en la
ey N* 19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; en el decreto
supremo N* 2,296, de 1995, def Ministerio de Salud, que aprueba ¢f Reglamento General de 13 ley N°
19.378; en la resolucian N* 30, de 2015 v en la resolucidn N° 1.600, de 2008, ambas de fa Contraloria
General de la Replbfica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, ef Programa de Mantenimients de
Inframstructura de Est: mof de 16n Primaria Municipal fue aprohado por resolucién
exents N* 232, de 2018 del Ministerio de Salud, con ¢l objeto de aportar anualmente recursos para
avanzar en el cierve de brecha de rdificaciones existentes, equipos y equipsmiento, impiementando
en forma gradusl, perr y conti a widn, rep idn y mejoramiento de los
establecimientos en ma! estado, permitiendo prolongar su vida til y alcanzar los estindares
minimos de calidad para ¢l logro de su acreditacién,

2. Que, el articulo 25 de la Ley N* 21.053, de
prasupuestos del sector piiblico, correspondisnte af afio 2018, establece que » contar de 1a fecha
de su publicacidn purden dictarse los decretos a que se refiere e rticulo 3 del mismo texto fegal, v
1os decretds v resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarips para posibilitar 12 ejecucion

presupuestatiz.
3. Gue, en este contexto, resulta necessrio

distribuir a fos Servicios de Salud fos recursos asignados para el presents sfio, al referido programa,
pars su entrega a los municipios v establecimientos de atencion primaria dependientes de jos

Servicios de Safud.
4 Fl monto total de recursos estd

contemplado, para tada Servicio de Salud, en ia ley N° 21,053, de Prasupuestos det Sector Piblico,
correspondiente al aflo 2018, considerando los incrementos de recursos de |3 ley de presupuestos
vigenta, dispuestos por decreto del Ministerio de Hacienda

S. Que, en mérito de lo expuesto, dicto ia
sigulente:

RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE los recursos of Programa
de Mantenimiento de Infraestructura de Essablecimi de A 1&n Primaria Municipal, para
el afio 2018, de [a forma que @ continuacidn se indica:
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2. B gasto torsl indicado en ef resuelvo 1,
de la presente resclucidn, que asciende a § 2.502.398.963, deberd imputarse af Subititulo 24, del
presupuasto vigente, de jos Servicios de Satud.
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