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Int. N° 054
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 Resoluciéon 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 VICUNA, representado por su Alcalde D. RAFAEL VERA CASTILLO
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Convenio Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria
Municipal , segun se detalla en el presente instrumento.

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

En La Serena a........ 28.05.2018....cccvvnvviiarinannns entre e/ 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 segiun 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 VICUNA, domiciliada en San Martin N°275, Vicufia, representada por su Alcalde D.
RAFAEL VERA CASTILLO, de ese mismo domicilio, personeria juridica segtin Decreto Alcaldicio N°5550/16, en adelante la "Municipalidad” o
el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de 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 sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N© 31 del 27.12.2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al 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, Participacién, 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 &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impuisar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal,
con el objeto de apoyar a los 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 Resolucion Exenta N°232 del 27/02/2018 y la distribucion de sus recursos por ia 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 autorizaciéon 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 Resolucién aprobatoria, la suma anual, unica y total de $6.600.000 (seis millones
seiscientos mil pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias senaladas en la cldusula anterior, distribuidos de la
siguiente forma:

COMUNA ESTABLECIMIENTO | CODIG | NOMBRE DEL PROYECTO AMBITO NTB Ne MONTO
O DEIS REQUISIT | ASIGNADO
o
VICUNA POSTA NUEVA 473 Mejoramiento Posta Nueva AMBITO 50 - 51 ' $ 1.800.000
TALCUNA Talcuna INFRAESTRUCTURA: |
CONDICIONES DE
SEGURIDAD GENERAL |
VICUNA POSTA PERALILLO 471 Mejoramiento Posta Peralillo | AMBITO 50-51 | $ 1.800.000
INFRAESTRUCTURA: |
CONDICIONES DE
SEGURIDAD GENERAL
VICUNA POSTA EL TAMBO, 469 Mejoramiento Servicios AMBITO 53-64 $ 3.000.000
CHAPILCA, 474 higiénicos INFRAESTRUCTURA:
DIAGUITAS 467 CONDICIONES DE
SEGURIDAD GENERAL
SUBTOTAL $ 6.600]000




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

a) Aportar recursos financieros para mejorar l0s recursos fisicos de los establecimientos de atencién primaria municipal, incluyendo fos
siguientes aspectos:
- Infraestructura e instalaciones de servicios basicos (agua potable, alcantarillado, electricidad, gas combustible, gases clinicos, etc.).
- Equipos.
- Equipamientos.
- Consuitorias para la recepcion de obras de infraestructura y certificacién de instalaciones de servicios bdsicos (sélo confeccion de
planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de las obras as built), conforme a la LOGUC.

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

SE',EIIM&: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa.
Ef primer informe debe dar cuenta del ingreso del convenio, en la plataforma "Sistema de Monitoreo APS” con plazo méximo al 30 de mayo.

El informe de evaluacin del primer corte, que consideraré los proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme af cdlculo
indicado en el Anexo 2:

Indicador: N° de provectos de la comuna en situacién 1al6 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.

Formula de cdlculo: (N° de proyectos de Ja comuna que registran avance / N° de Total de Proyectos por comuna incluidos en la
ndmina de seleccionados y no desistidos) *100

Medio de verificacion. Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.
QCTAVA: El Servicio ests facultado a monitorear 10s resuitados obtenidos en la evaluacién del Programa de Mantenimiento de Infraestructura

de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal. Se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de fulio, si es que
su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo af 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 det 40% 100%

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

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:
Jos detalies 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 supervision, control y evaluacion del mismo.

DECIMA: £! Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente 3 ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por fas
normas establecidas en la Resolucién N°30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

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

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

ﬂﬁ'cm_&ﬁﬁum; El Servicio de Salud no asume responsabitidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en ef
caso que la Municipalidad se exceda de Jos fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, elfa asumird el mayor gasto
resulitante.

QE’_C{MAM: El presente convenio tendra vigencia desde Ia 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 dictdmenes N°16.037/08 y N°11.189/08, ambos de i3 Contraloria General de
Ia Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para ia
focalidad y no lesionan derechos de terceros, cuya omisién hubiese traido aparejada graves perjuicios para el Municipio mencionado en ia
cldusula cuarta y su civdadania, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio,

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

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

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

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



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

Firmas Ilegibles.

D. RAFAEL VERA CASTILLO D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE ~ DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE VICUNA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°. - IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al ftem N° 24 - 03 - 298 Atencién Primaria, Ley
mbo

=~

N\

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:
= Archivo

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



)Q-‘“ Seryiciade Salud

Ninisters gls
Saled

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

28 MAY 2018 -

Efi LA 'SAIBNAS: Bivervscessovsaronrpavooassuesrvroeruosyes 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, personerfa segtin 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 VICUNA, domiciliada en San Martin N°275, Vicufia, representada por su Alcalde D. RAFAEL
VERA CASTILLO, de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°5550/16, 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 podrd incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

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

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

Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministeric de
Salud y de la modernizacién de la Atencidon Primaria e incorporando a la Atencidén Primaria como drea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal, con
el objeto de apoyar a los establecimientos de salud en el cumplimiento de las exigencias de autorizacién sanitaria y
acreditacion relativas a sus recursos fisicos.
El referido Programa ha sido aprobado por la Resoluciéon 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: Implementaciéon de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el proceso de
autorizacién 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 Resolucién aprobatoria, la suma
anual, Unica y total de $6.600.000 (seis millones seiscientos mil pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

COMUNA ESTABLECIMIE |CODI |NOMBRE DEL AMBITO NTB N° MONTO
NTO GO PROYECTO REQUISI | ASIGNADO
DEIS TO0
VICUNA POSTA NUEVA 473 |Mejoramiento Posta AMBITO 50 -51 | $ 1.800.000
TALCUNA Nueva Talcuna INFRAESTRUCTURA:
CONDICIONES DE
SEGURIDAD
GENERAL
VICUNA POSTA 471 | Mejoramiento Posta AMBITO 50-51 | $ 1.800.000
PERALILLO Peralillo INFRAESTRUCTURA:
CONDICIONES DE
SEGURIDAD
GENERAL
VICUNA POSTA EL 469 | Mejoramiento Servicios | AMBITO 53-64 $ 3.000.000
TAMBO, 474 | higiénicos INFRAESTRUCTURA:
CHAPILCA, 467 CONDICIONES DE
DIAGUITAS SEGURIDAD
GENERAL
SUBTOTAL




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 atencidén 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 recepcion de obras de infraestructura y certificacion de instalaciones de servicios
basicos (s6lo confeccidn 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 la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa en el
mes de julio.

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

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

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

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

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

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

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

OCTAVA: El Servicio estd facultado a monitorear los resultados obtenidos en la evaluacion del Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal. Se haré 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 Porcentaje de Descuento 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 del 40% 100%

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

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

El Servicio podré 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 evaluaciéon del mismo.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a traveés de su
Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberad 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 obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que l2 evaluacién 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 Nacién los recursos del convenio que no hayan sido
ejecutados oportunamente, seguin 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 asignacion de fondos que corresponda al afo siguiente.

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

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

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

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

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

La Municipalidad podré mamifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias
habiles confados desde la receRcién de la respectiva resolucion.

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




APRUEBA PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL
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EXENTAN® /

SANTIAGO, 17 FEB 2418

VISTO: Lo solicitado mediante memorandum N2
C54 N° 87 de 15 de noviembre de 2017, del Jefe de Divisidn Atenclén Primaria; lo dispuesto en el decreto
con fuerza de ley N2 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreto ley N® 2.763, de 1979, y de fas leyes N9 18.933 y N2 18.469; en el decreto supremo
Ne 136, de 2004, del Ministerio de Satud, que estabiece el Reglamento Orgdnico del Ministerio de Salud; en
I ley N2 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo
N¢ 2.296, de 1985, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de [a ley N2 19.378; en ia
resolucidn N& 30, de 2015 y en i3 resolucidn NS¢ 1.600, de 2008, ambas de la Contraloria General de i3
Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, de acuerdo a lo dispuesto en el N* 1, letra
a), del articulo 4°, del decreto con fuerza de ley N* 1, de 2005, det Ministerio de Salud, 2 esta Cartera de
Estado le corresponde ejercer la rectorfa del sector salud, tarea que comprende la formulacién, control y
evaluacidn de planes y programas generzles en materia de salud.

2. Que, en cumplimiento de ese mandato, la
misién de este Ministerio apunta a elaborar instrumentos juridicos y metodoldgicos que concreten
politicas publicas de salud que sirvan de marco para la ejecucion de acciones concretas dirigidas a 1a
promocién, proteccidn y recuperacion de la satud, y/o a la rehabifitacion de! individuo.

3. Que, en este contexto, el Programa que se
aprueba por el pr acto, d inado “Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal” tiene por objeto aportar anuaimente recursos para
avanzar en el clerre de brecha de edificaciones existentes, equipos y equipamiento, implementando en
forma gradual, permanente y continua la mantencidn, reparacién y mejoramiento de {os establecimient
en mal estado, permitiendo protongar su vida Gtll y slcanzar los esténdares minimos de calidad para et
logro de su acreditacién,

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

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

RESOLUCION:

1. APRUEBASE el Programa Mantenimiento de fa
infraestructura de Establecimiantos de Atencién Primaria Municipal, cuyo texto es el gue se inserta a
continuacion:



L ANTECEDENTES .

Durante ios Gitimos ahos, el £stado ha efectuado un gran esfuerza por incrementar las inversiones en salud de atencién
primaria. No obstante, ain persisten brechas de cobertura y accesibifided 3 salud en las diferentes reglones del pafs,
permanecienda un porcentaje de famillas, con gificultades para ver Cublertas sus necasidades en materia de s3lud. En parte, estd
brecha se expresa &n las edificaciones existentes y ent construccion, donde, 8l no existir un programa permanente en el tiampo
pars la mantencion y reparacién, ven disminuida su calidad, servickabllidad de recintos y vida dtil.

otre los aftos 2008 y 2009, of Programa de Apoyo a 1z Gestidn desting recursos para fa Mantencién y Conservacion de

b de i6n Primaria Municipal, como una forma de der a Ias necesidades de iGn, consarvacion,
reparacidn y mejoramiento de las edificaciones de salud primarla depsndientes de los Municipios y Corporaciones Municipales.

Incialmente la priorizacion de recursos a nivel intercomunal guedd a cargo de ités trip $0s por rep
de los trabajad dad d p v los Servicios de Saiud (Atencién Primaria, Recursos Fisicos y Calidad).

La evaluacidn, valorizacion y p ion de los req por parte de esta Comisién debin ap: p a
cerrar brechas para el cumptimiento de las Normas Técnicas Basicas para Dbtenctdn de Autorizacién Sanitaria {NTB), Esto, como
punto de partida del proceso para I3 Acreditacién de Calidad de Prestadores Institucionales de Atancion Abierta, que permitird
percibir arancel por las prestaciones GES que #l establecimiento otorgue, a partir de [a fechs en que comience 3 regir la Garantia
de Calidad GES.

£n &l afo 2010 se formaliza como tai ¢l “Prog de Imh en lof tura en Atencidn Primarla”,
formando parte de 13 Ley de Presupuestos del mismo afio, Se presenta entonces un programa destinado a aportar
recursos para avanzar en i clerre de brecha de edificaciones y equlpami p do de forma
graduat, permanente y rutinaria, fa mantencidn, reparacidn y mejor de los i an mal estado, permitiendo

prolongar su vida Gtil y alcanzar los esténdares minimas de calidad para el logro de su acreditacién.

Los antecedentes ciagndsticos 8 través de los afios han dejado al descublerto las grandes debilidades de Ja funcidn
M i y Rep Y de los bk \ de laced de idn P , tanto dependientes de servklos
de salud como de los municipios 3 lo lrgo del pais. Lo anterior represents pard ot Sector Publico de Satud un desafio ineludible
de superar en beneficic de Ja conservacién, mantencion, proteccidn v proyeccion de 1a vida utll de iss edificaciones, sustancial
patrimonio de las Redes de establecimientos asistenciales e salud existentes en los 28 serviclos de salud y los municipios de su
&mblto territorial.

Segun Iz “Metodologia de Preparacién, Evaluacidn y Priorizacidn de Proyectos da Atencion Primaris del Sector Salud”,
Varsion Enero 2007, Tabla N821, 2 demanda #n los castos de mantenclon de recursos fisicos APS se talculan en base a un 0,5%
de! valor de o infraestructura, més un ¥ del valor de los equipos y un 1% del valor del equipamignto. En un cliculo grueso,
[- derand gorias de fios de los centros de saiud, su velocidad de reposiclon en i tiempo y |2 tasa de centsos nuevos
8l afio, segun informacién del 8anco Integrado de Proyectos, y sumando las postasy CECOSF, se estima que 1s demanda anual de
recursos de ién para los | ARS asciende a 12,100 miliones de pesos para el aita 2012, y se s3pers que
para el aho 2020 s cHra supere los 12.500 millones de pesos.

En linea con la definicion de condiciones bésicas que deben cumplir los establecimientos para poder otorgar atencién
de salud, el Ministerio de Salud elabord y publicd fas Normas Técnicas Bdskcas de Atencion abierta, bajo &) Decreto N9 S8, de 2008.

En elias se establecen requisitos pars tos establ en particular los referidos a infi tuie Y el
fos que obvi deben ser plidas por los establ L del sector pdblico.

£n I8 Ley de Autorldad Sanitaria se Han defi que «i modelo de 16 gral al o i

tipos de bl k ¥ su relacidn con los distintos componentes de [a red.

L red da establecimientos det pais esté compuesta por construcciones de diferentas Pos, datas, car : 1]
estructurales, vulnerabilidad, materlalidad, tipos de i y funcionalided; lo qua 4 ina en gran medida i d 6
de que se¢ requi para en o thempo al programa, asf oMo para actuar en forma pro-activa con ias nuevas

inversiones y as! apoyar la conservacién.

La red de establecimientos publicos de salud esté conformada por hosphales de diferente grade de compie}idad,
cansultorlos, postas de Saiud Rural, COT, CRS entre otros; de los cuales un parcentaje a0 menor se encuentra en un estado de
conservacion de regular a malo y su grado de d quirlere i y rep c .

Segun el estudic de brechas NTB de los centros de salud, realizado en 2012, un 90% de los centros de salud o consuitorios
prasenta algin deterioro o falencia de infraastructura, equipos v equipamiento que le impide by ién 2 0
demostracion. De ese 90%, el 20% raquiare Inversién mavyor en el corto, mediano o l37go plazo. De ese 20%, sélo ia mitad tiene
algin grado de certidumbre en que obtendrin i &n mayor a través del S.N.1. en el corto y mediano plazo.

Por tanta, un 80% de 1os centros de salud det pais requieren soluciones de infraestructura, equipos y equipamiento, ya
sea de forma definitiva o transitoria a la espera de Inversién mayor, pars enfrentar e desafie de acreditacion de catidad.

Un 4,4% de la brecha NTB corresponde 2 |a falta de documentacion y certificacion de las edificaciones e instalaciones
de servicios bdsicos. Segin la Ley y Ord 1 de Urbani y Lol idn {LOGUQ), al mamento de ejecutar nuevas
obras, deberd tramitarse la regularizacion de obras de todo el edificio. Asi mismo, para otorgar Autorizacidn Sanitaria, 1 Autoridad
Sanitarta soficita contar con Ja edificacidn regularizada en fa Direccién de Obias Municipales, ademds de las correspond!
certificaciones RIDAA y 5EC, n tanto pars el caso de |3 Demostracidn sanitaria, se pide como minimo ef planc de planta dei
edificio, identificando los nombres de los recintos y las boletas de servicios bisicos.

H, FUNDAMENTACION:
A partir del momento en que comience a reglr la cuarta garantia de Calidad GES, s6lo los prestadores institucionales
{establecimientos) que se acreditados podrin percibir el arancel por aqueltlas p i GES que gu
Lo anterior se sustenta en la Ley 19.966 que “Estabiece el Régi de fas en Saiud”, La Ley 15,937 de Autoridad
Sanitarla, el Decreto Supremo N915 de 2007 “Reglamento del Sistema de Acreditacion para 10s prestadores Institucionales de
salud®, ef Decreto Exento NT18 de 2008 del Ministerio de Salud, que “Aprueba los Estindares G ies dei de
Acreditacién pars P d institucionaies de Salud” y los respectivos decretos que aprueban los d les de
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estindares y paytas de cotejo en las distintas dreas y serviclos chinicas espectiicados en el sitio web de la Superintendencia de
Salud.

Para se 3l prog de acreditacidn, los propietariaos O repr ites legales de los Prestadores
institucionales deberdn soficitar dire ala Sup dentla de Sslud ser etidos el do proced
Rando ademds una copla kegalizada de 1d Autorizacion Sanitaria vigente del blagi de salud y un informe de

Amoe'va!uacidn {Ver Circular IP/N*3 de fecha 3 de septiembre de 2010, | blicada en ei Diaria Oficlal ! dfa 08 de septiembre de
2010}

La Au 6 ia e una condicid gatocia para gue un establ esté facultado para funcionar, y quien
1a otorga o la niega es ta Autoridad Sanitaria 3 través de las SEREMIS de Saiud, conforme a ia evaluscidn que ellos hacen splicando
el Decreto 5B de 2008 "Normas Técnicas Basicas para Obtencion de Autorizacibn Sanitaria® {NTB), sin perjuiclo de toda la
nommative sanitadia aplicable a los tecimb de salud.

La Autorizacién Sanitaria es aplicable 3 los establecimiantos construidas desde el $ de Febrero de 2006, en tanto aquelios
comstruidos con anteroridad a dicha fecha, son sometidos al proceso de Demostracidn Sanitaria conforme al Decreto 283 de
1997, modificado mediante Decreto 141 de 2005, y segun lo aclarado en Instructivo del MINSAL ervitido mediante Ord, N#1863

de fecha 8 de Mayo de 2009.

Con wdo, los b D idos a D cién Sanitarla, iguaimente deben plicar las NTB y presentar
un Plan de Mejora para superar sus brechas NTB, :

Paracb A I6 ria, como minimoe, los b i deben dar cump a todos fos reguisitos
NTB de lzacién, recursos inf uctura y equipani que sean aplicablas segun su cartera de prestaciones.

Sin a lidad de ia yoria de los b de ion Primaria results muy distante ai
cumplimiento de los requer ini para ob Autorizacion Sanitaria o incluso fa Demestracién Sanitaria, an &1 caso
de los establecimientos antiguos. :

£l dingndstico de drechas de Autorizaclén y D 16n Sanitaria reallzaco por fa DIVAP durante ei afio 2012 deja at

descubierto una brecha acumulsda de recursos fisicos de 50 mil mitlones de pascs, sélo contabilizando los centros de salud
{consuftarios). Para 1as postas de salud rural, s estima en alrededor de 27 mil millones de pesos. Estas cifras excluyen aquelios
establecimientas que forzosamente deben superar sus brechds por Ja viz de invarsion mayor en Infraestructura {reposicidn,

normalizacion, etc.).
Se hace evidente 1a necesidad de destinar recursgs pars soh las mej i de los recursos fisicos en APS,
Qque p 2 los bleci de salud superar sus brechas de Infraestructur, equlpos ¥ equipamiento, de modo de

obtener su autorizacién o demostracidn sanitaris.
Actuaimente, ei nudo critico para avanzar hacia los procesos de calidad en salud, 1o constituye Ia brecha de recursos fisicos de los
establecimientos,

ul. PROPOSITO:

Contribuir » mejorar ias condiciones de los recursos flsicos en los establecimientos de salud primaria municipal,
incluyendo Infrasstructura, {aci quip i ¥ de modo de progresh enel p deta
Normativa Sanitaria vigente que permita la obtencién de izacidn o D ackén i di al logro de la
correspondiente Acreditacién de Calidad como prestadores GES,

Se pretende en el mediano plazo, cantar con todos fos estab de salud p municipal con su Garantia de
Catidad vigente para otorgar prestaciones GES, para io cual el presente progr tiene por propbsito cerrar las brechas de
recursos fisicos que ! fos lecinmi ¥ que les impide ob izackén o d én sanitaria, r
para su acreditacion de calidad.

V. BESCRIPCION DEL PROGRAMA:

*  Objetivo General:
Apoyar 3 los establecimientos de satud en el ¢ Himi de las exigt de Autorizacién Sanitarla y Acreditacién

relativas a sus recursas fisicos.
*  Objetivos Especificos:
Aportar recursos financieros para mejorar ios recursas tisicos de los establecimientos de atencidn primatia munictpal,
incluyendo los siguientes aspectos:

s Ipfraestructura e instelaciones de serviclos baskos (3gua potable, alcantariflado, efectricidad, gas combustible, gases clinicos,
etc)

*  Equipos

=  Equipamiento

s Comultorfas pare fa i6n de obras de infraestructura y certificacidn de instalaciones de servicios bisicos (sého
confeccibn de planos de srey , agua potable, illado, electricidad y gas de las obras as bulit), conforme a la
LOGUC.

V. COMPONENTES

= Comp 1: Impk i6n de prayectos pars disminucion de brechas de recursos fisicos en el proceso de Autosizacion
o Demastracién Sanitsria
. PRODUCTOS ESPERADOS

*  Objetivo Espacifico Namero 1:

Prod + Proy 100% ej do {con acta de recepcidn sin observaciones} o con proyeccion de 1érmine en & corto

plazo.
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VL. MONITOREQ Y EVALUACION

El Serviclo de Salud priorizard y seleccionard elflos proyecto/s deia/s /s que mejor se eamarguen en el objetivo
de clere de brechas para Autorizacién y Demostracién Sanitaria para Acreditacidn de Calidad de los establecimientos.
La némina de p elect dos serd inf da por parte del Encargada del Serviclo de Salud a3l Ministeric de

Saiud mediante el envio oe ia plankla det Anexo 2 adjunte, via carreo electrbnico 3l Encargado Técnico del Programa & Nivel
Central hasta el dia 15 de Febrero del afio en turso. Se indicara el nombre del Servicio de Salud, Comuna, Nombre de Cada proyecto
y cddigos DEIS de Jos establecimientos beneficiarios. No se requerirs indicar estado de avance en este primer envio.

Los canventos de traspaso de recursos desde los Servicios de Salud a los Municipics deberdn tramitarse 3 partir det dfa
en que los Servicks sean informados mediante resoiucion emitida por el Ministerio de Saiud respecto de @ distribucidn de

recursos por Servicio, Las rescluciones y ios deberd itirse y/o aprot en lo pasthle, anves del ditimo dfa hibil del
mes de Abril.
Los Servicios de Salud deberdn monitoriesr af avance de las comunas en la ejecucion de los proyectos, empleando para

o

elio ! formata del Anexo 2. Podran tamblén asesarar » las comunas en aquelk ias que elas o do se observe
errores, Del mismo modo, kos Encargados Téenkos de los Servicios de Salud pueden realizar consuitas al Encargado Técnko &
Nivet Central, asf como también las contrapartes financieras.

€] Encargado Técnico del Servicio de Sslud deberd lievar un registro de los némeros 1D de las licitaciones que los
Municiplos suban at portal www.mercadopublico.cl de modo de chequear su avance enln adjudicacion,

£} Primer Informe debe dar cuents del ingraso de los respectivas ios en i3 plataf “Sk de Monit
APS” de Salunet, con plazo méximo al 30 de Mayo. Este informe deberd ser remitido por el Encargado del Servicio al Encargado
Técnico del Programa a Nivel Central, por medio de correo electrénico hasa el dia 15 de Junio. Aquellos servicios con mayor

Y proy , deberdn trabajar en el informe a partir de los primeros dias de Mayo, 2 fin de no retrasar is calendarizacion,

El encargado tcnico del hivel central emiticd un informe de Evaluacidn y Reliquidation, considerando los proyectos

seleccionados y su estado de avance informado, conforme al cdiculo indicado en el Anexo 2

dicador = N2 de proyectos d¢ la en situacion 1al6
N2 de proyectos total comunal {situacién 1 al 7}

x100 =

| PRy

por de 1a sep

De acuerdo con los ftados obtenidos an ests 61, se hard ef la
cuota en el mes de Julic, sl es que su cumplimlento es Inferior al 60%, de acuerdo al sigulente cuadro:

Porcentaje plimi de Metas | F je de Descuenlo de
dx Programe recursos 28 cuota det 30%
60,00% o%
Entre 50,00% v 59,99% 50%
Entra 40,00% vy 49,59% 75%
Menos del 40% 100%

€l segunda informe y final se efectuars por parte de los Servicios con el estado de situacion de los proyactos al 15 de
Diciembre de cada afio, fecha en que el Programa debeni tener ejecutado el 100% de ks proyectos camprometidos; €510 sign ifica,
que cusnten con acta de recepcién definitiva tonforme y sin observaclones. Ei Anexo 2 deberd ser enviado por parte del
Encargado del Servicio medlante correc electrbnico 3l Encargada Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de Diclembre
de cada afto, de modo de cerrar ¢l afio.

ViL, INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION
*  Cumplimiento def Objetivo Especifico N°1:

indicador: Porcentaje de proyectos de 13 comuna con avance registrado en informe.

£érmula de chiculo: (N¢ de proyectos de la comuna que registran avance / Ne de Total de Proyectos por comuna Inciuidas en la
Smina de selerc dosy no 1100

Medlo de verificadén: informe del Servitlo de Salud conforme 3 formato

Anexo 2.

K. FINARKCIAMIENTO

»  Establecimientos de dependencis municipak
€1 Programa se financlard con Jos recursos contemplados en (a Ley de Presupuesto del Sector Pabiico, Partids 16,
corresp al Fondo | de Salud, Capltulo 02, Programa 02, asociada al Subtitule 24 03 298 “Transferencias
Corrlentes” Ley N* 19.378, glosa 02 y tiene como propd [ fzar fa d iblildad de los recursos pars solventar los gastos
asoclatios 3 este Programa entre l0s mesas de Enero a Diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignada.

La glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector PUblico antes citada, contemplz que para efectos de la ejecucidn de
1os convenlos seitalados en el articulo 56 de ls jey N* 19.378, fa entidad administradora de salud municipal padrd contratar
personal conforme la normativa establecida en #sa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del
citado Estatuto de Atenclon Primaris de Salud Municipal.

Los recursos asoclados @ este Programa financiardn excl fas des relactonadss al mismo, teniendo
p Ia definicidn de obji metas 3 lograr ¢ Indicad gias, beneficiarios legales y ocalizacidn (Secvicio de Salud,
comuna y establecimientos).
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Los fecursos serdn transferidos por los Servicios de Sakud respectives, en 2 cuotas: 70% a la totai tramitacidn del acto

y el 30% en Julio, de acusrdo a los resultados de la evaksacidn sefaiada en el item Vil de este Programa, ei
cual se aplicars 3 los recursas asociados al subtitulo de gasta 24 “Transferancias carrientes a municlplos”.

Et Minlisterio do Sliud, a n'avés de los respectivos Servicios de S2lud, asignard a los Municiplos mediante uti convenio,

[0S recursos corr aft lar ias actividades especificas de este Programa.
E! gasto que Irrogue el Progs deberd ser Imputado al item 24 03 258,

ta tabla de descuente es la sigulente:

. Porcentaje de Descuento de
:ﬂo;c::;:}:r;::n';p‘:imxemo tad recursos 29 cuota del 30%
subt. 24
60,00% y mids 0%
Entre 50,00% y 59,99% %
Entre 40 00% y 49,95% 75%
Menos del 40% 100%

locia G

Estas transferencias se figen por las normas establecidas en la Resokscion Ne 30 de 2015, de Iz Co ldeia biica.

indicador 1:
Féomuia indicader 1




Sarviclo o6 | Comuna Nombre  del | Estado de Siuackn Cod, DEIS de elfios
royecto S— slabiec, Baneficiadoi(s)
Selua P Marcar con us nosero “1° 13 casilla que D ] del proy
g P '.5
Por comune;
Indicador = N da proyectos
shuacion 1ai 8
W de ol * =
{shupeisn £ 34 T)

Esta planiiis debe ser romitida & Encargado Técnico del MINSAL sn formato Excel via correo slectrdnico.

Instrucciones de Hanado dei Formulaio:

Servicko  de  indicar o) nombre del Servicla de Saiud ot qus cormspande cude proyecto.

Sakudd

Comuna Tndicar ot nombdre da la Comuna 3 i Gue pertenece tada proyects.

Hombre  del mamwwmnum»yuud biecimiento bensficiado. Sa bond o proyecio por cada

Proyscto estableckmients o e bk shwfiar. Si of proy idera mis da 1 setablecim Indicar cutins son y su tipo
(cwm.meoucsoosrmmmlsmmwwwmmmuamydmmmumgmu

haryan sido por ol Servicio, AUN CUANDO MO S HAYA FORMALIZADO EL TRASPASO DE

Mﬁmwfﬂuﬂwﬂl

Ectado  de | Marcur con un nGmern “3” una da las 7 caskiies segin ol criterio siguients:

Situacién

1 do | Unawsx ik ol proyect segim acls smitids por of servicio de salud, o iplo be tae bases de Schaciin o lbamings de

Daces B¢ v s in directa, o detalte do los ch thcnicos, Jwnkos ¥ " pravios & iz contretacidn. Hasta of dia

Licitacion arterior 8 1 pubdlicacién en www. dopubiico.e! .

2 En proceso | Desde i fecha de pabi dels dlents lickacion (ID) en of portal Nico.cl, como kape sl dia ankerior 51 Clerre de by

de Lickacisn mmmstmmmmuum&wmmhmwmw obeas chviles + squigamiento},

e aquetts Roltackon que abarque i mayor porciin de los recursos,

3 En proceso | Considers deede o dia de Apertura Tdcnics yio Ecandmics de bas ofertas recibid: haaciin de chertes, y hasts ol diz anterior 3 I publicacion de In oferts

de adjudicada an ol portal.

Adpdicacidn

4 Adjudicade | Dasde of ¢la de 360 do i oferts adj Herna de condraln, y hasts o die antarior la fecha de! scia te entraga de larend 3| contratiets,

SEnsjecucin | Desde ia facha del acta de eniregs da tarrano hants of dla sntarior 2 e fecha def acte de recepcion definitiva sin obaervaciones.

& Racepcidn | Bdio do debld con Acta de k itive Conforme y Sin Observaciones, amitids por parte de ha Unidad Téonica que flasceites 4f contrsio.

T 8in Avanca Pmmmhb%ﬂou%wmﬁm&nﬁy d¢ marco parn o) o, dsle hublase quadndn
abandonado en cusicuier etzpa da! proceso.

Cod. det | Wndicer Codigo DEIS de? Estadlecimienio Beneficiads con o Proyectn, amummmmumwmwamam

sslablec. Separados pov un gutén {efempio: 'ﬂmwnu“oeobwwbh%mdw mmmamu m»mm

Baneficlado codige, hﬂm’shm,noabwmm nombre oficial del i

més de un setablecimiento, deberd anhcummmwmmymmbw‘17-&2.17-»&17-‘&9').




2. Este programa se financiard con recursos
contemplados en la ley de presupuestos del sector publico correspondiente al afia de su vigencia.

3, REMITASE copia de la presente resolucion a todos los
Serviclos de Salud del palis.

ANOGTESE Y COMUN{QUESE

CISTRIBUCIDN:

- defa de Gabinaie Ministrs de Salud.

- Mofe e Gabinate de b Subsecsetarts de Aedes Asistencisies.
- Servicios do Swiud dul pais,

+ Divisldn de Azencisn Primaria.

- Dvitidn de ™ fa ce Reses




DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTQ DE INFRAESTRUCTURA
DE ESTABLECHWWHENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL, ARO 2018

EXENTAN® 4 8 E! /

SANTIAGO, 3 ADR 2018

VISTO: El Memordndum N* C73 N* 30 de 13
de marzo de 2018, del Jefe Division de Presupueste (s); lo dispuesto en &l decreto con fuerzs de ley
N° 1, de 2005, dei Ministerio de Salud, que fijs el texto refundido, coardinado y sistematizade del
decrato ley N” 2.763, de 1979, y de las leyes N* 18.933 y N* 18.469; en ef decreto supremo N” 136, de
2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; en la
ley N* 18,378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto
supremo N* 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de I3 ley N°
18.378; en la resolucién N* 30, de 2015 v en [a resolucién N* 1,600, de 2008, ambas de la Contraloria
General de la Repiblica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa de Mantenimiento de
(3 uctura de Establecimi de A ién Primaria Municipal fue aprobado ypor resolucién
exenta N* 232, de 2018 del Ministerio de Salud, con el objeto de aportar anuaimente recurses para
avanzar en el ciarre de brecha de edificaciones exi , equipos y equipami , impl do
en forma gradual, per y conti Jar ién, reparacién y mejoramiento de los

blecimientos en mat do, permitiendo prolongar su vida Gtil y alcanzar los estdndares
minimos de calidad para el logro de su acreditacién.

2. Que, el articulo 25 de la Ley N* 21.053, de
presupuestos del sector poblico, correspondiente al aito 2018, establece que a contar de is fecha
de su publicacién pueden dictarse los decretos a que se reflere el articulo 3 def mismo texto fegal, y
los decretos y resoluciones que en virtud de esta ley sean necesarios para posibilitar la ejecucion
presupuestaria.

3. Que, en este contexto, resulta necesario
distribuir a los Servicios de Sajud los recursos asignados para el pr te 270, al referido programa,
para su entrega a los municipios y blecimmi de atencién primaris dependientes de los
Servicios de Salud.

4, EI monto total de recursos estd
contemplado, para cada Servicio de Salud, en 1a Tey N* 21.053, de Presupuestos del Sector Publico,
correspondiente al afio 2018, considerando los incrementos de recursos de 1a fey de presupuestos
vigente, dispuestos por decreto del Ministerio de Macienda

S. Que, en mérito de lo expuesto, dicto fa
siguiente:

RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE los recursos 3l Programa
de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atenclén Primaria Municipal, para
el afio 2018, de la forma que a continuacidn se indica:




SUBTITLLO 21 (3)
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2, £l gasto total indicado en et resuelvo 1,

de 13 presente resolucién, que asciende a $ 2.502.398.963, daberd imputarse 3l Subtitulo 24, del
presupuesto vigente, de los Servicios de Salud.

.-A—‘ANéTESE ¥ COMUNIQUESE
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