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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 resolucion N°1.600/08 y 30/15 ambas de
la Contraloria General de la Republica y D.S. N© 102/18 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

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

RESOLUCION:

1°. - APRUEBASE el convenio de fecha 28.05.2018 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO, representado por su Alcalde D. HERNAN AHUMADA AHUMADA
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 , seglin 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.. cocsvvonenises 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 PAIHUANO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Balmaceda S/N,
Paihuano, representada por su Alcalde D. HERNAN AHUMADA AHUMADA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto
Alcaldicio N° 1830, de fecha 06 de diciembre de 2016, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a
los aportes establecidos en el articuio 49",

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

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

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucidn 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 disminucién de brechas de recursos fisicos en el proceso de autorizacion o demostracién
sanitaria.

CUARTA: Conforme & 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 tramitaciéon de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, dnica y total de $3.400.000 (tres millones
cuatrocientos mil pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausula anterior, distribuidos de la
siguiente forma:

ESTABLECIMIEN cobIGo NOMBRE DEL MONTO
COMUNA T0 DEIS PROYECTO ANBITO.NTS N° REQUISITO ASIGNADO
PAIHUANO HORCON 475 Reposicién de AMBITO 1. PINTURA $ 3.400.000
recintos y INFRAESTRUCTU | 2. INSTALACION DE
elementos de RA:SUPERAR ESTANTERIAS DE CIELO A
posta Horcon BRECHAS PARA SUELO, EN MURO COMPLETO
SER 3.EQUIPAMIENTO PARA
AUTORIZADO DISMINUCION DE BRECHAS
COMO POSTA EN POSTA DE HORCON




QUINTA: F! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivas:

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 basicos (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 basicos (sélo confeccién de
planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de las obras as built), conforme a la LOGUC.

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

SEPTIMA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondrd el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa.
El primer informe debe dar cuenta def ingreso del convenio, en la plataforma “Sistema de Monitoreo APS™ con plazo méaximo al 30 de mayo.

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

Indicador: N° de provectos de la comuna en situacion 1 al6 X 100
N© de proyectos total comunal (situacion 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 Prayectos por comuna incluidos en fa
némina de seleccionados y no desistidos) *100

Medio de verificacién: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.
OCTAVA; Ei Servicio esta facultado a monitorear los resultados obtenidos en /a evaluacién dei Programa de Mantenimiento de Infraestructura

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

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

El segundo informe y final por parte de! Servicio de Salud deberd realizarse indicando el estado de situacién de los proyectos al 15 de
diciembre de 2018, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa,
que cuenten con acta de recepcién definitiva conforme y sin observaciones. Fi 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 la ejecucion de las actividades asociadas al presente
convenio y sus componentes, dentro de los primeros cinco dias hébiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir, al menos:
fos detalles y especificaciones del anexo 2; un informe de gastos de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y
cuaiquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

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

DECIMA: El Servicio podrd 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 Resolucién N930 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

QEQ[UA_EBLH_E,BA: Finalizado e! periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos fa Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de Ja Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 70 de la Ley
N° 21.053,

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

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

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

Se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere fa cldusula quinta, comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de
2018 por razones de buen servicio, atendido Jo sefialado en los dictdmenes N016.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de
fa Republica y lo dispuesto en ef articufo 52 de Ja Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la
focalidad 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 jos beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de fo anterior, la vigencia del presente convenio podrd 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 segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio
respectivo.

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

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

Por otro lado, y mediante convenios cornplementarios, podrd medificarse anualmente los montos a transferir a8 la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.



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

Firmas Ilegibles.
D. HERNAN AHUMADA AHUMADA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD PAIHUANO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°. - IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al item N° 24 - 03 4 298 “Atencién Primaria, Ley
19.378", del presupuesto del Servicio de‘Salid Coquimbo

/o5
/"

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:
- Archivo

RS EEEEE 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 PRIMARIA MUNICIPAL

28 MAY 2018

En La Serena a@......ccoceiiiiiiiieiiviverevenecnivacins 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, de! mismo domicilio, personeria segin
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de
Salud”, indistintamente, vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO, persona juridica de
derecho piblico, domiciliada en Balmaceda S/N, Paihuano, representada por su Alcalde D. HERNAN
AHUMADA AHUMADA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N® 1830,
de fecha 06 de diciembre de 2016, en adelante la “Municipalidad” o el "Municipio”, indistintamente, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrd incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo
siguiente: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad
a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

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

SEGUNDA: En el marco de fa Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a ia Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programdticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion 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
Estabiecimientos de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de apoyar a los establecimientos
de salud en el cumplimiento de las exigencias de autorizacién sanitaria y acreditacién relativas a sus
recursos fisicos.

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

TERCERA; E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar la sigulente estrategia del “Programa de Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal™:

Componente 1: Implementacién de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el
proceso de autorizacion o demostracion 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
Resolucidon aprobatoria, la suma anual, dnica y total de $3.400.000 (tres millones cuatrocientos
mit pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula
anterior, distribuidos de la siguiente forma:

ESTABLECIMI | CODIGO | NOMBRE DEL MONTO
COMUNA | i DEIS PROYECTO | AMBITO NTB N° REQUISITO ASIGNADO
PATHUANO [ HORCON 475 Reposicién de | AMBITO 1. PINTURA $
recintos y INFRAESTRUC | 2. INSTALACION DE 3.400.000
alementos de | TURA:SUPERA | ESTANTERIAS DE CIELO
posta Horcén | R BRECHAS A SUELD, EN MURO
PARA SER COMPLETO
AUTORIZADO | 3.EQUIPAMIENTO PARA
COMO POSTA | DISMINUCION DE
BRECHAS EN POSTA DE
HORCON




OQUINTA; Fl 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 ios 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 certificacién de instalaciones de
servicios basicos (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%), la 1°
cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 20 cuota contra el grado de
cumplimiento del Programa en el mes de julio.

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir fa
ejecucion técnica del Programa.

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

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

Indicador: N° de proyectos de la comuna en situacién1al6 X 100
N° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

Indicadores
a) Cumplimiento de! 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 inciuidos en la némina de seleccionados y no desistidos) *100

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

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

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

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

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

€l Servicio podra 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 evaluacién del mismo.

[



D_EQLMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y
registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la
Resolucién N°30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligaciéon 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 reliquidard los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion los
recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo
7° de la Ley N° 21.053.

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

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que 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 asumiré el mayor gasto resultante.

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

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

La Municipalidad podré manifestar por escrjto su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de
10 dias habiles contados desde la recepciéfl deA§/respectiva resolucion.

transferir a la Municipalidad, las presta gue éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacién.

Salud.

FLORES
DIRECTOR
DE SALUD COQUIMBO



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

comw 232

sanTiaGo, 17 FEB XU

VISTO: Lo solicitado mediante memordndum N®
C54 N° 87 de 15 de noviembre de 2017, del Jefe de Division Atenci6n Primaria; Io 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 N© 2.763, de 1979, y de las leyes N¢ 18.933 y N¥ 18.463; en el decreto supremo
N2 136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orginico del Ministerio de Salud; en
la ley N® 19,378, que establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo
N® 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de Iz ley N¢ 13.378; en s
resolucién 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, de acuerdo a lo dispuesto en eI N* 1, letra
a), del articulo 4°, del decreto con fuerza de ley N* 1, de 2005, dei Ministerio de Salud, a esta Cartera de
Estado le corresponde ejercer ia rectoria dei sector salud, tarea que comprende la formulacion, control y
evaluacidn 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 metodolégicos que concreten
politicas publicas de salud que sirvan de marco para la ejecucién de acciones concretas dirigidas a fa
promocién, protecclén y recuperacion de la salud, y/o a la rehabilitacion del individuo.

3. Que, en este contexto, el Programa que se
aprueba por el presente acto, denominado “Programa de Mantenimiento de Infrasstructurs de
Establecimiantos de Atencién Primaria Municipal® tiene por cbjeto aportar anuaimente recursos para
avanzar en el clerre de brecha de edlificaciones existentes, equipos y equipamiento, implementando en
forma gradual, permanente y continua la mantencion, reparacién y mejoramiento de los establecimientos
en mal estado, permitiendo protongar su vida util y sicanzar los esténdares minimos de calidad para el
logro de su acreditacién,

4. En este contexto, esta herramienta se presenta
oMo una estrategia que permitird contribuir en mejorar 1as condiciones de los recursos fiskcos en los
establecimientos de salud primaria municipal, que les permita avanzar progresivamente en el
cumplimiento de Ja normativa sanitaria vigente, tendiente al logro de la correspondiente Acreditacion de
Catidad como prestadores Ges.

5. Que, en mérito de Lk razonado

preced , dicto 1a sigul
RESOLUCION:

1. APRUEBASE ¢! Programa Mantenimiento de la
tnfrasstructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal, cuyo texto es el que se Inserta a
continuacién:



Programa Mantenimisnto ge fa Infraestructura de Establecimientos
de Atencién Primaris Municial

1. ANTECEDENTES .

Durante los Gitimos afios, ¢ Estado ha ef da un g/ f por inc lasi i en s3iud de atencién
primarla. No obstante, ain persisten brechas de cobertura y accasibliidad 2 salud en las diferentes reglones del pais,
permanecienda un porcentaje de familias, con dificultades para ver cublertas sus necesidades en materla de salud. £n parte, esta
brecha se expresa en las edificaciones existentes y en construccidn, donde, 3l no existlr un programa permanente en ¢l tiempo
para la mantenclén y reparacién, ven disminuida su calidad, serviclabilidad de recintos y vida util.

Entre los afios 2008 v 2009, el Programa de Apoye a la Gestion destiné paraia A i6n ¥ Conservacion de
Establecimientos de Atencion Primaria Municipal, como una forma de der a las idades de 16n, conservackén,
reparacién y mejoramiento de las edificaciones de salud primaris dependientes de los Municipios ¥ Corpou:doms Munidipales.
Inicialmente (a pr -orizmbn de recursos & nivel intercomunai quedd a cargo de comités tripartitos conf d

de ios trabajad: o o mumcapoles y los Servicios de Salud (Atencidn Primarls, Recursos Flslcnsy Caluhd)
L2 evaluacidn, valorizacion y p ion de los req i por pante de esta Comisidn debia ap

cerrar brechas para ¢l cumplimiento de tas Normas Técnicas Bisicas pars Obtmcldn de Autorizacidn s-nlum (NT8). Esto, como
punto de partida del proceso para la Acreditacién de Calldad de # les de 6n Ablerta, que permitiré
percibir arancel por las prastaciones GES que el establecimiento otorgue, a partir de ta fecha en que comience & regir la Garantia
de Calidad GES.

En el afio 2010 se formaliza como tal el “Prog| de A ims en Int uctyra en idn Primaria®,
formando parte de la Ley de Presupuestos del mismo afio. Se pi un prog! destinad a aportar anuaimente
recursos para svanzar en el cierre de brecha de edificaci i ipos ¥ equipami do de forma
gradual, permanente y rutinaria, la mantencion, reparacién y mej de los i en mat estado, permitiendo

prolongar su vids (il y alcanzar Jos estdndares minimos de calidad para el logra de su acreditacion.

(08 antecedentes diagnosticos a través de los afios han dejado al descubierto las grandes dabilidades de la funcign
Mantenimiento y Reparsciones may de los o de ia red de Aterxidn Primaria, tanto dependientes de servicios
de salud como de ks municipios a 1o Wrgo del pals. Lo anterior representa para el Sector Piblico de Salud un desafio Ineludible
de superar en beneficia de la conservacién, mantencién, proteccidn y proyeccion de 1a vida (til de ias edificaciones, sustancial
patrimonio de las Redes de bieci iates de salud an los 29 servicins de salud y Ios municipios de su
imbito territorial.

Sagun iz “Metodologia de Preparacion, Evaiuacion y Priorizackin de Proyectos de Atencidn Primaria del Sector Salug”,
Versién Enero 2007, Tabla N221, Ia demanda en los costos de mantencidn de recursos fisicos APS se calculan en base a un 0,5%
del vnlor de la infrustmctura, mis un 5% del valor de los equipos y un 1% del valor del equipamiento. €n un cliculo grueso,

c de fos de ios centros de salud, su velocikdad de reposicldn en ef tiempo v la tasa de centros nueves
al afio, segin Iniotrmr.lbn del Banco Integrado de Proy ) ¥ do ks postas y CECOSF, se estima que 1a demanda anual de
recursos de idn para los blect APS asciende a 12.100 miliones de pesos para el afio 2012, y se sspera que

para ef allo 2020 a cifra supere los 12.900 miliones de pesos.
En linea con la definicion de condiclones bésicas que deben cumpllr los establecimiantos pars poder otorgar atencién
de salud, el Ministerio de Salud labors y publica las Normas Técricas Bisicas de Atencidn abiert, bajo &f Decreta N 58, de 200l

farid Inf

En elias se blecen requisitos pars los en partikcular los a tura y &g
Tos que obvi deben ser plidos por los b del sector publico.

En la Ley de Autoridad Sanitaria se desarrollan definiciones que sustentan ¢t modelo de atencién Integral al determinar

tipos de establecimi ¥ su relacién con los distintos componentes de Ly red.

La red de establecimientos del pais esté por clones de dif fios, datas, isticas
estructurales, vuinerabilidad, lidad, tipos de y funcionalidad; lo que d en gran medida {a di 16
de que sa req pars en ol tlampo el programa, asf como pars actuar en forma pro-activa con (as nuevas

inversiones y asi apoyar la conservacion.

La red de establecimientos publicos de safud esté conformada por hospitaies de diferente grado de complejidad,
consultorios, postas de Salud Rural, CDT, CRS entre otros; de los cuales un porcentaje no menor se encuentra en un estado de
conservacion de regular a maio y su grado de deterioro requiriere de mejoras y reparacionsas.

Segiin &) estudic da brechas NTE de las centros de salud, reslizado sn 2012, un $0% de los centros de salud o cansulterios
presenta algun deterioro o falencia de infri , ¥ equipsmi que fe Impide obtener autorizacién sanharla o
demostracién, De ese m €] 20% requlere inversién mavor en ¢l tcorto, mediano o largo plazo. De ese 20K, sdlo la mitad tiene
algun grado de certid e engue dedn Inversién mayor a través def S.N.. en el corto y medianc plazo.

Por tanto, un 30% de los centros de satud del pals reguieren soluciones de infraestructura, equipos y equipamiento, ya
sea de forma definitiva 0 transitoria 3 iz espers de Inversion mayor, para enfrentar el desafio de acreditacién de calidad.

Un 4,4% de 13 brecha NTB corresponde 3 la falta de documentaclon y certificacidn de tas edificacionas e instalaciones

de serviclos bisicos. Segln la Lay y Ordi G | de Urbank y Construccidn (LOGUC), 8l momento de ejecutar nuevas
abras, deberd tramitarse i regularizacion de obras de todo et edificia. AsImisme, para owrnr Autorizacion Sanitarl, la Autoridad
Sanitaria solikita contar con la edificacin regulsrizada en 1 Direccion de Obras Municipak demds de las carrespond

certificaciones RIDAA y SEC, en tanto para ef caso de la Demastrackdn sanitacia, se pide como minimo et plano de planta del
edificio, identificando los nombres de ios recintos y las boletas de servicios bésicos,

H. FUNDAMENTACION:

A partir def momento en que comlence a regir [ cuarta garantia de Calidad GES, s6lo los prestadores institucionales

{establ i } que se screditados podran percioir el arancel por lias pri C GES que [ 4
Lo anterior se sustenta en Ia Ley 19.966 que "Establece ¢l Régi de en Salud®, La Ley 19.937 de Autoridad
Sanitarla, el Decreta Supremo N215 de 2007 "Reglamento del Sinema de Acreditacion para 10s prestadores Institucionales de
salud”, el Dacrato Exanto n'm do 2009 dal Ministerio de Salud, que “Aprueba los Estind les del St de
Acreditacién para P dores ionales de Salud” y los respectivos decretos que apruebsn los distl s de
2




estindares y paytas de cotejo en las distintas dreas y servicios clinicos especificatos en &l sitio web de [a Superintendencia de
Salud.

Para al proc P de acreditacion, los prop 98 © rep legales de los Prestadores
i deberdn soficitar direc a la Superintendencla de Salud ser etidos al referido proced
« Rando ademds una copla legalizada de I3 Autorizacién Sankaria vigente del establecimiento de salud y un Informe de

Autoevaluacion (Ver Circular IP/N9 de fecha 3 de septiembre de 2010, publicada en #i Diario Oficlal ¢l dia 08 de septiembre de
2010)

La Autorizacion 12 e5 una condicidn cbligatoria para que un bl ! esté facultado pars funcionar, y quien
ta otorga 0 la nlega &5 la Autoridad Sanitaris 3 través de las SEREMIS de Salud, conforme a 1a evaluacién que elios hacen apiicando
«l Decreta 58 de 2008 “Normas Técnicas Bisicas para Obtencidn de Autorizacion Sanitaris” (NTS), sin perjuicic de toda I3
normativa sanitaria aplicable & los establecimientos de salud.

La Autorizacién Sanitaria ¢ aplicable 3 los establecimientos canstruidos desde el 3 de Febrero de 2006, en tanto aquelios
[ con dad a dicha fecha, son sometidos af proceso de Demostracién Sanitaria conforme al Decreto 283 de
1997, modificado mediante Decreto 141 de 2005, y segiin 10 aclarado en instructivo del MINSAL emitido mediante Org. N91863
de fecha € de Mayo de 2009,

Con todo, los establecimi dos a D K Sanitaria, igual deben plicar las NTB y presentar
un Plan de Mejora para superar sus brechas NT8,

Para obtener Autorizacidn Ssnitaria, come minimo, las sstablecimientos deben dar cumplimiento a todos los requisitas

NTB de arg: i6n, recursos , Infraestructura y equipami que sean aplicabies segin su cartera de prestaciones.
Sin embargo, la realidad de s fis de los emb!ecimicmos de Atencidén Primaria resuits muy distante al
o de los req ini para ob ién Sanitaria o incluso la D ién Sanitaria, en el caso
de Ios establecimientos antiguos.
£ diagnd de has de 16n y Demostracidn Sanitaria realizado por is DIVAP durante el afio 2012 deja 3l
di b una brecha ac da de fiskos de 50 mit millones de pesos, sdlo contabillzando los centros de salud
(Consutsorios] Para Jas postz; de salud rural, se estima en alrededor da 27 mil miliones de pesos. Eftas cifras emluven aquelios
K que f deben superar sus brechas par la via de ion mayor en infl {reposicién,
acrenalizacién, ete.).
Se hace evidente la necesidad de destinar recursos para (as mej i de los recursos fisicos en APS,
que p alos bl de salud supeur sus brechss de In'rustrucmra, equipos y equipamiento, de modo de
b u izacksn o di ién

Actualmente, el nudo critico para avanzar hacla los pracescs de caiidad en salud, lo constituye La brecha de recursos fisicos de jos
establecimientos.

1. PROPOSITO:

Contribuir & mejorar Iss condikiones de ks recursos fisicos en los de salud p i
incluyendo Infraestructura, instalaciones, equipos, equipamiento, de moda de progr en el cumpli dela
Normatm hnlum vigente que permita la obtencién de N o { idn Sanitaria, di al logro de ia

Acreditacidn de Calidad como prestadores GES.
Se pretende en ¢i mediano plazo, contar con todos fas establecimientos de salud primarla muniipal con su Garantfa de
Calidad vigente para otorgar prestaciones GES, pars ko cual el presante pm;rarm uene por proposito cerrar tas brechas de

recursos fisicos que fos K ¥ que les impide I6n sani . necesaria
para su acreditacion de calidad.
V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
2 Objetivo General:
Apovar a los establecimientos de salud en e cumpli de ias exig de A izacibn Sanitarla y Acreditacion

relativas a sus recursos fisicos.

*  Objetivos Espetificos:
Aportar 1 fi X para mej los recursos fisicos de los establecimientos de stencidn primaris municipal,
incluyendo los ct

*  Infraestructura ¢ instalaciones de servicios basicos (agua potable, sicantasiilado, electricidad, gas combustible, gases clinioos,
wte.)

* Equipos
*« Equipamiento
*  Consuitorias pars [ recepcion de obras de infraestructura y certificacidn de instalacianes de servicios bdsicos (sélo

confeccién de planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de Ias abras as bullt), conforme a fa
LOGUC.

V. COMPONENTES
. G 1: impl ion de proyectos para disminucion de brechas de recursos fisicos en el proceso de Autorizacién
] Demastm:ibn Sanitaria

. PRODUCTOS ESPERADOS
*  Objetivo Especifico Numero 1:

Producto: Proyecto 100% ejecutado {con acta de recepcidn sin observaciones) o can proyecciin de tdrmino en el corto
plazo.



Vi. MONITOREO Y EVALUACION

£l Servicio de Salud priorizard y seleccionari elfios proyecto/s de la/s comuna/s que mejor se enmarquen en ¢ objetivo
de clerre de brechas para Autorizacién y Demostracién Sanitaria para Acreditacién de Calidad de los establecimlentos.

La némina de proyectos selecc dos serd Inf da por parte del Encargado del Servicio de Salud al Ministerio de
Salud mediante el envio de 13 planitia del Anexo 2 adjunto, via correo electronico al Encargade Técnico det Programa a Nivel
Central hasta el dia 15 de Febrero del afio en curso. Se indicaré el nombre del Sarvicio de Salud, Comuna, Nombre de cada proyecto
y codigos DEIS de los establecimlentos beneficiarios. No se requerird indicar estado de avance en este primer envio.

Los convenios de fraspaso de recursos desde los Servicios de Salud a los Municipios deberdn tramitarse a partir del dla
en que los Servicks sean informados mediante resolucion emitida por el Ministerio de Salud respecto de la distribucién de
recursos por Servicio. Las resoluciones y convenios deberdn emitirse yfo aprobarse en la posible, antes del Gitimo dia hibil dei
mes de Abril.

Los Servicios de Salud deberdn monitoriesr et avance de [as comunasan 13 ajecucion de los proyectos, empleando para
ello ¢l formato det Anexs 2, Podrsn tamblén asesorar a las comunas en aquelias materias que ellas soliciten o cuando se observe
etrores. Dal mismo mado, los Encargados Técnicas de los Servicios de Satud pueden realizar consultas al Encargado Técniko 2
Nuvel Central, asi como también tas contrapartes financieras.

Et Encargado Técnico del Servicio de Salud debers lievar un registro de 105 ndmeros 1D de 183 licitaciones que los
Municlpios suban al portat www.mercadopublico.cl de modo de chequear su avance en‘la adjudicacion.

El Primer Informe debe dar cuenta del ingreso de los respectivos ¢ ios en la plataf de Monitoreo
APS” de Salunet, con plazo méximo at 30 de Mayo. Este informe deberd ser reritido por el Encargado de! Servicio al Encargado
Técnico det Programa @ Nivel Central, por medio de correo electronico hasta el dis 15 de Junio, Aquelios servicios con mayor
atmero de proyectos, deberdn trabajar en et informe a partir de los primeros dlas de Mayo, a fin de no retrasar la calendarizacidn.

El encargado técnico del nivel central emitird un informe de Evaluacion y Reliquidacién, considerando ks proyectos
seleccionados y su e5tado de avance informado, conforme al calculo indicado en &l Anexo 2:

" _—
Indlcador = N9 de proyectos de (s comuna en situacidn 1216 100 .
NP de proyectos total comunat (situacion 131 7)

De acuerdo con los resuitados obtenidos en ests evaluacion, se haci efectiva ia reliquidacion por comuna de 1a segunda
cuota en el mes de Julio, si e que su cumplimiento es Inferior al 60%, de acuerdo at siguiente cuadro:

Porcantaje cumplimiento de Metas | Porcentaje de Descuento de
de Programs recursos 2% cuats det 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 58,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

E! sagunda informe y finat se efectuard por parte de ios Servicios con el estado de situacion de los proyectos al15de
Diclembre de cada ako, fecha en que ef Prograrna deberi tener ejecutada el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa,
que cuenten con acta de recepcién definitiva conforme y sin abservaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado por parte del
Encargado del Servick mediante correc electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de Diciernbre
de cada afo, de mado de carrar el aflo.

VH. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACKIN
= Cumplimiento de! Objetivo Especifica N*1:

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

Fé&rmuls de chlcuio: (N® de proyectos de 1a comuna que registran avance / N? de Total de Proyectos por comuna incluidos en la
némina de seleccionados y no desistidos)*100

Medio de verificadén: Informe del Servick de Saluc conforme a formato

Anexo 2,

IX. FINANCIAMIENTO

s Establecimientos de dependencia municipal:

£l Programa se financiaré con Ios recursos contempladas en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 15,
correspondiente al Fondo Naclona! de Sslud, Caphuio 02, Programa 02, asociads at Subtitulo 24 03 298 “Transferencias
Corrientes” (ey N* 19,378, glosa 02 y tisne OmO propdsito garantizar ia disponibilidad de los recursos para soiventar ks gastos
asociados 3 este Prograrna entre los meses de Enero 2 Diciembre de cada afia de do 3} marco p P 0 atignad

La giosa 02 de ia Ley de Presupuisto del Sector PUblico antes citada, conternpla que para efectos de la ejecucidn de
los convenios saRalados en el articulo 56 de la ley N* 19,378, 12 entidad administradora de salud icipal podrd tontratar
personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien 3 honorarios acorde con Jo dispuesto en el articuio 4" det
citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asoclados a este Programa financiardn exclusivamente (as actividades relacionadas al mismo, te
presente (2 definicion de objetivos, metas a lograr ¢ indicadores, estrategias, beneficlarios legales v localizacidn (Serviclo de Salud,
comuna y establecimientos).

3+
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Los recursas serdn transferkios par ios Servicios de Salud respectivos, en 2 cuntas: 70% a la total tramitacién del acto
0y 2l 30%

en jullo, de acuerdo a los resultados de 1 evaluacién setalada en el item Vit de este Programa, el
cual se aplicard a los recursos asociadas al subtulo de gasto 24 "Transferencias corrientes a municiplos”.

£ Ministerio de Salud, a través de los respectivos Serviios de Salud, asignara a los Municipios mediante un convenio,
Ins recursos correspondientes destinadas a financiar las actividades especificas de este Programa
£1 gasto que Irrogue ef P

deberd ser imputad

@l ftern 24 03 258,
ta tabla de descuento es la siguiente

Porcentaje cumplimients de

Parcentaje de Descuento de
recursos 2% cuota del 30%
Metas de Programa subt, 24
60,00% y mds o%
£ntre 80,00% v $3,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

Estas transferencias se rigen por las normas estabiecidas en la Resolucidn NY 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repuiblica




Comuna Nombre  oal | Extado de Skuscida CodDEX de ace
Proyecto somblec. Bensficiadols}
Nisrcar con un nimero ~1” is casllie que cofrasponde s} avance del proyecio

Por comuna:
o L] N* de proy
shuackn 1al6
W de proyscios iotal = -
{shuacitn 18 7}

Enin planitia debe ser remitice 8] Encargado Tdcnivo del MINSAL an fonnelo Excel via corme elctrénico,

Instrucciones da Nanaco del Formulario:

Servicio  de  Indicar ol nombie del Servicio de Ssiud o) que cOmMesponds tada proyects,

Salud

Comuna Indicar of Rombee da i Comuna & lg que PrNnecs cads proyecto,

Rombre  def mamummmumunm.u 3¢ considersr un groyecto por cada

Proyecto etablecimionts o por rupo de Nocl sholler, $ mée de 1 L Indicur cudies son ¥ 84 tipo
wmou&ceucscowmwu nyammmﬁnmummm.ymmmnmmmu

hayan side por o Sarvicio, AUN CUANDO NO SE HAYA FORMALIZADO EL TRASPASO DE

WM4M),

Estado de | Marcar con un ndmens 17 una de izs 7 caskias segun ol criterio sigulente:

Shuacion

1 Prep Unas var i o proy -ﬁ-m-ﬂ.wdmﬁbb“d » los bases de Reitack

Basms de | rek P i ajacucidn directs, X o dotalls de los h icos y adeninisirath mahmundu

Licitacion anterior o | o " $eo.ol.

2 En proceso | Deade s feche de p dele He {10} an o porial www mencadopublico.cd , coneiierando como Wps o dis anlerior #l Cleme de 8

da Licitacién mam-mmw-ﬁunmmmhmummmmnnqup

] 00 3qualts KCRECIN Que ARG i MEYOr POrcidn de 106 fecLrOs.

3 En proceso Contiders desde o tie da Apertura Técaics yic Econdmica de las olertes recibides, avaluacion de efectne, y hasts ol 3 snterior » la publicaciin o I olerts

de adjudicada en o portal.

| Adjudicacion

4 Adjudicade Dendle of dia de de la clerts adjudicads fiema 6o contrato, y hests o die anderior b facha del acis 3¢ entrags de lemrena i coniratists.

SEnejacucidn | Desde i fech del acts da entrege de Sermenc haste ol dia axierior » I fechs del acta a4 pcitn definiiva sin o %

:“ [7°" debid: con Acta de Racepcidn Dafinitive Conforme y Sin Ol amitids poe parte de ln Unidad Téonice que fecaltts o contato.

T Sin Avance Proyect que, hablando sido selscclonsdo por parie del servicio 0a salud y habid marce o pars ols hubiess guedado
sbendocada an cusiquier staps del proceso.

Cod. DE6 del | Indicar Cadigo DEM del Eviad Beneficiado con ol P £l formato de! codigo DESS incluys ol AGmers del serviclo y o nimen de sstablacimisnto

entablec. mwmmmﬁrmuoummubhmmm Hm“amlumumm

Beneficiado ©odigo, Indicar “$in Cod.

. Cuando of proyecic contample
uuum mwwmmmnm mwnmyumm 7302, 17.265, 17-0057).




2. E&ste programa se financiard con recursos
contemplados en la ley de presupuestos del sector publico correspondiente al afo de su vigencia.

3. REMITASE copia de la presente resclucion a todos los
Servicios de Salud del pais.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DETRIBLCION:

« Jute de GabInEte Ministsa da Ssiug.

« lefe de Gabloets de Is Subsecretarts de Redes Asistencisies.
~ SONVICIos ok Salud del paks.

- Divilda g Ateacién Srimarty.

- Diviside de o ia de Races

- Divisidn Juricica.

-Ofcing de partes.




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

EXENTAN® 4 & EI /

SANTIAGO, J0AZR 200

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 Organico del Ministerio de Saiud; en la
ey N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primarta de Salud Municipal; en el decreto
supremo N° 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de i3 ley N*
19.378:; en la resalucion N* 30, de 2015 y en [a resolucién N* 1.600, de 2008, ambas de fa Contraloria

General de 12 Repiblica, y

CONSIDERANDD:
1. Que, ¢l Prog de Ma i de
fra uctura de blecimi de A idn Primaria Municipal fue aprobado por resolucién
exenta N* 232, de 2018 del Ministerio de Salud, con el objeto de aportar anuulmente rtcursos para
avanzar en el cierre de brecha de edificaciones exi quipos y eq vdo
en forma gradual, permanente y contlnua I3 mantencién, reparacién y me;onmnnto de los
tablecimi en mal estado, permitiendo prolangar su vida util y alcanzar los estandares

minimos de calidad para el logro de su acreditacién,

2. Que, el articulo 25 de |a Ley N* 21.053, de
presupuestos del sector plblico, correspandiente al afio 2018, establece que a contar de la fecha
de su publicacién pueden dictarse los decretos a que se refiere &1 articulo 3 del mismo texto legal, y
los decretos y resoluciones que en virtud de esta ey sean necesarios para posibilitar I3 ejecucion
presupuestaria.

3. Que, en este contexto, resulta necesaric
distribuir a los Servicios de Salud los recursos asignados para &l p te afio, al referido programa,
para su entrega 3 los municipios y establecimi de ion primaria dependientes de los
Servicios de Salud.

4. El monto total de recursos estd
contemplado, para cada Servicio de Salud, en 12 ey N* 21.053, de Presupuestos del Sector Piblico,
correspondiente al afio 2018, considerando los inct de racursos de [a ley de presupuestos
vigente, dispuestos por decrato del Ministerio de Haciends

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

RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE los recursos at Programa
de M imi de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaris Municipal, pare
el alio 2018, de la forma que a continuacidn se indica:
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2. £l gasto total indicado en el resuelvo I,
de la presente resolucion, que asciende a $ 2.502.398.963, debers imputarse al Subtitulo 24, del
presupuesto vigente, de los Servicios de Salud.
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