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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE = CONVENIO  “PROGRAMA  DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL”, ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA Y EL SERVICIO DE SALUD

METROPOLITANO NORTE.

w1430
DECRETO EXENTO N° 12014,
RECOLETA,

15 ABR. 2014

VISTOS:

1- El Convenio "Programa de Mantenimiento de Infraestructura de establecimientos de atencion primaria municipal’, entre
el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, de fecha 30 de diciembre de 2013.

2.- La Resolucion N° 3014 de fecha 31 de diciembre de 2013, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que aprueba el
Convenio “Programa de Mantenimiento de Infraestructura de establecimientos de atencién primaria municipal”.

3.~ Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue —
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, Convenio denominado “PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL”, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente
Decreto exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2014, en conformidad
a su clausula décimo primera.

3.- IMPUTESE, el ingreso al item 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2014.-
Centro de Costo: 14.46.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

HORACIO NOVOAMEDINA
SECRETARIO MUNICIPAL
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SANTIAGO,

Memerandum N° 1257-A dei 27 de Diciembre del 2013 de'la Jefa del Sudepto
de Atencién Primaria enviado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitande la elaboracion de
convenios correspondientes al Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencién Primaria Municipal de las comunas gque indica;
Resolucion Exenta N° 01 del 04 de Enero de 2013 del MINSAL que apruesba Programa
Qdontologice Familiar, Memorando N© 3377 del 31 de Diciemnbre del 2013 enviade a la
Jefa del Subdepto de Atencién Primaria que remite convenios para la firma de los alcaldes
de las comunas que sefiala; vy en uso de las facultades que me confieren los articulos 230
del D.F.L. N° 1, de 2005, que fija el texto refundido, coordinado v sistematizado del D.L
N® 2763 de 1979, y de las Leyes N© 18.933 y No 18.469, 8° del Reglamento Orgénico de
los Servicios de Saiud y Resoclucién N© 1600 de 2008 de |a Contraloria General de Ia
Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.- Apruebase el siguiente convenio suscrito con Ia I. Municipalidad de Recoleta
correspondiente al Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencién Primaria Municipal, 2014:

DECIMA SEGUNDA: El presente convenic se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y ios dos restantes en la del
Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién
Primaria.

En Santiago a 20 de Diciembre de 2013 entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho ptblico domiciliado en calle
Maruri N° 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO
CARC THAYER, del mismo domicilic, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derechc publico domiciliada en
Avenida Recoleta NO 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D.
DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad ¥, se ha
acordado celebrar un convenic, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatute de Atencidén Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las mormas 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 6° del Decreto Supremo N 82 del 24 de
Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norrma, agregando la forma de
materializarla al sefizlar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Referma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarijos, de
las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud v de la modernizacién de
la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como rea vy pilar relevante en
el proceso de cambic a un nuevo rmodelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos
de Atencién Primaria Municipal,

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 01
del 04 de Enero de 2013, del Ministeric de Salud, contenide en documento Anexo al
presente convenic y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad se compromete & desarroliar en virtud del presente instrumento.



TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del
Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria
Municipal:

L. Componente 1: Implementacidén de proyectos para disminucién de brechas de recursos
fisicos en el proceso de Autorizacién o Demostracidn Sanitaria.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde ia fecha de total tramitacién
de la Resclucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y (nica de $ 20.729.798
(veinte millones setecientos veintinueve mil setecientos noventa y ocho pesos), para
alcanzar el propdsito v cumplimiento de las estrategias sefialadas en [a clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en
conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi come, a cumplir las acciones sefialadas por
éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad deberd implementar un proyvecto que se enmarque en el
objetivo de cierre de brechas para Autorizacidn y Demostracién Sanitaria para Acreditacién de
Calidad de los establecimientos, debiendo gjustarse al marco presupuestario que indica el
presente instrumento.

Dicho proyecto debera contar con la aprobacién de parte de |la Encargada del
Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Atencién Primaria Municipal del Servicio,
motivo per el cual deberd ser presentado a [a referente antes mencionada con fecha anterior al
15 de Marzo de 2013.

En aguellas Comunas que no cuenten con un proyecto presentado en la fecha
2 que se refiere el parrafo precedente, sera la Encargada del Programa la responsable de definir
los proyectos a implementar, decisién que considerara la informacion recogida en relacién a las
brechas existentes en los Centros de Salud municipales, informadas a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales en los Ord. N© 945, N° 1020, NO 1243 y N9 1342, del 13 y 31 de Julio, 12 de
Septiembre y 9 de Octubre, todos de 2012, respectivamente.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas con la Division de Atencion Primaria.

El Servicio priorizard y seleccionard el/los proyectos de la/las comunas que
mejor se enmarquen en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacién y Demostracién
Sanitaria para Acreditacién de Calidad de los Establecimientos.

Los Servicios de Salud se encargardn de monitorear el avance de las
comunas en la ejecucion de los proyectos, empleando para ello el formato del Anexo 2. Podran
también asesorar a las comunas en aguellas materias que ellas soliciten o cuando se observe
errores. Del mismo mode, los Encargados Técnicos de los Servicios de Salud pueden realizar
consultas ai Encargado Técnico a Nivel Central, asi como también las contrapartes financieras.

Se recomienda que el Encargado Técnico del Servicio de Salud lleve registros
de los ndmeros ID de las licitaciones que las Municipalidades suban al portal
www.mercadopublico.cl de modo de chequear su avance en la adjudicacién.

El Primer Informe de Estado de Situacién de los Proyectos (Anexo 2
completo, indicado en el Programa), indicaréd el estado de avance al 31 de Julio de todos los
proyectos seleccionados previamente. Fste informe deberd ser remitido por el Encargado del
Servicio al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, por medio de correo electrénico
hasta el dia 15 de Agosto. Se recomienda que aquellos Servicios con mavyor nlmero de
proyectos, trabajen en el informe desde los primeros dias de agosto , de modo de no retrasar la
calendarizacidn,

La primera evaluacion se efectuard conforme al estado de avance de los
proyectos al 31 de Julio, enviado por los servicios hasta el 31 de Agosto del afic en curso. El
informe de evaluacién de este primer corte lo realizard el Encargado Tecnico del programa a
Nivel Central, emitiende un Informe de Evaluacion v Reliquidacion por Comuna, que considerars

los proyectos seleccionados v su estado de avance infermado, conforme a! cdlculo indicado en el
Anexo 2:

N° de proyvectos de la comuna en situacién 1 al 6
N de proyectos total comunal (situacién 1 al 7

Indicador = x100 | =




De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hard efectiva la reliquidacion por
comuna de la segunda cuota en el mes de Septiembre, si es que su cumplimiento es inferior al
50%, de acuerde al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento de
Metas de Pregrama

60,00% 0%

Entre 50,00% vy 59,9%% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El segundo informe por parte de los Servicios de Salud deberd realizarse
indicando el estado de situacién de los proyectos al 30 de Noviembre, el cual deberd ser
remitido en el mismo formato Anexo 2 via correo electrénico al Encargado Técnico del Programa
a nivel central hasta el dia 09 de Diciembre, de modo de contar con informacién para la
distribucién de recursos del afio siguiente.

El tercer informe y final se efectuard por parte de los Servicios con el estado
de situacién de los proyectos al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de
recepcion definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo 2 debera ser enviado por parte del
Encargado del Servicio mediante correo electrdnico al Encargado Técnico del Programa a Nivel
Central hasta el dia 15 de Enero de 2014, de modo de cerrar el afio. :

Indicadores:

o Cumplimiento del Objetivo especifico N° 1:
Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en informe.

Formula de célculo: (N° de proyectos de la comuna gue 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, indicado en
el programa.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la clausula cuarta serdn transferidos en dos
cuotas:

a} la primera equivalente al 60% serd transferida una vez que se encuentre totalmente
tramitada la resolucion aprobatoria del presente instrumento, vy

b) Ja segunda por el 40% restante se transferird en el mes de Octubre segin grado de avance
del gasto del convenio.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio,
con los detailes y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberad impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: Bl Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resofucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo PUblico receptor estard obligado a enviar 2 la
Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
de su inversion, que debera sefialar a 1o menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
monte detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” v b) en su
numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de
unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya
cencedidos”.




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

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de 2014,
previa la total tramitacidn del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de
2014.

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de Ia Municipalidad v los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencidén Primaria,

2.~ £l gasto que irrogue la presente Resolucién se imputara al Item 24-03-298 del Presupuesto
del Servicio de Salud Metropolitanc Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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N . =_PR. CLAUDIO CARO THAYER
e MO R L DIRECTOR

"SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
DISTRIBUCION:

- Direccion SSMN
- Subsecretaria de Redes Asistenciales y Div. Atencion Primaria MINSAL (2 convenios)
- L. Municipalidad (1 cenvenio)

- Subdireccion Gestion Asistencial

- Subdireccion de Recursos Fisicos y F
- Subdepto. Atencidén Primaria SSMN
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ﬁu b g CONVENIO

GRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

En Santiago a 30 de Diciembre de 2013 entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publicc domiciliado en calle
Maruri N°® 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO
CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Tlustre
Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho plblico domiciliada en Avenida
Recoleta N© 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D. DANIEL JADUE
JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante Ia “Municipalidad ”, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Municipal, aprobado por la Ley N® 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NS 82 del 24 de
Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars la
correspondiente resolucion®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los
Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como drea 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.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 01 del
04 de Enero de 2013, del Ministerio de Salud, contenido en documento Anexo al presente
convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la  Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las




siguientes componentes del Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencidén Primaria Municipal:

1. Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucién de brechas de
recursos fisicos en el proceso de Autorizacién o Demostracién Sanitaria.

CUARTA: Conforme a o sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de
total tramitacidn de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual v
Gnica de $ 20.729.798 (veinte millones setecientos veintinueve mil setecientos
noventa y ocho pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
senaladas en la clausura anterior.

Lz Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las
acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar
y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente
inscritas en ef establecimiento.

QUINTA; La Municipalidad debera implementar un proyecto que se enmarque en
el objetivo de cierre de brechas para Autorizacién y Demostracidn Sanitaria para
Acreditacion de Calidad de los establecimientos, debiendo ajustarse al marco
presupuestario que indica el presente instrumento.

Dicho proyecto deberd contar con la aprobacidn de parte de la
Encargada del Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Atencién Primaria
Municipal del Servicio, motivo por el cual deberd ser presentado a la referente antes
mencionada con fecha anterior al 15 de Marzo de 2013.

En aquellas Comunas que no cuenten con un proyecto presentado en la
fecha a que se reflere el pédrrafo precedente, serd la Encargada del Programa la
responsable de definir los proyectos a implementar, decision que considerard la
informacidn recogida en relacién a las brechas existentes en los Centros de Salud
municipales, informadas a la Subsecretaria de Redes Asistenciales en los Ord. N° 945, NO©
1020, N© 1243 y N© 1342, del 13 y 31 de Julio, 12 de Septiembre y 9 de Octubre, tedos
de 2012, respectivamente,

SEXTA: El Servicio evaluarad el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas con la Divisidén de Atencidén Primaria.

El Servicio priorizard y seleccionard el/los proyectos de la/las comunas
gue mejor se enmarquen en el objetivo de cierre de brechas para Autcrizacién vy
Demostracion Sanitaria para Acreditacidn de Calidad de los Establecimientos.

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



Se recomienda que el Encargado Técnico del Servicio de Salud lleve
registros de los nimeros ID de las licitaciones gue las Municipalidades suban al portal
www.mercadopublico.ct de modo de chequear su avance en la adjudicacion.

El Primer Informe de Estado de Situacion de los Proyectos (Anexo 2
completo, indicado en el Programa), indicaréd el estado de avance al 31 de Julio de todos
los proyectos seleccionados previamente. Este informe deberd ser remitido por el
Encargado del Servicio al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, por medio de
correo electrénico hasta el dia 15 de Agosto. Se recomiendz que aquellos Servicios con
mayor numero de proyectos, trabajen en el informe desde los primeros dias de agosto ,
de modo de no retrasar la calendarizacién.

L& primera evaluacion se efectuard conforme ai estado de avance de los
proyectos al 31 de Julio, enviado por los servicios hasta el 31 de Agosto del afio en curso.
El informe de evaluacién de este primer corte lo realizara el Encargado Técnico del
programa a Nivel Central, emitiendo un Informe de Evaluacién vy Religuidacién por
Comuna, que considerard los proyectos seleccionados y su estado de avance informado,
conforme al calculo indicado en el Anexo 2:

N® de proyectos de la comuna en situacién 1 al 6
NO de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

Indicador = X100 | =

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva la
reliquidacion por comuna de la segunda cuota en el mes de Septiembre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
29 cuota del 40%

Porcentaje cumplimiento de
Metas de Programa

60,00% 0%

Entre 50,00% v 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El segundo informe por parte de los Servicios de Salud deberd
realizarse indicando el estado de situacion de los proyectos al 30 de Noviembre, el cual
deberd ser remitido en el mismo formato Anexo 2 via correo electrdnico al Encargado
Teécnico del Programa a nivel central hasta el dia 09 de Diciembre, de modo de contar con
informacién para la distribucién de recursos del afio siguiente.

Bl tercer informe vy final se efectuard por parte de los Servicios con el
estado de situacion de los proyectos al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd
tener ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con
acta de recepcion definitiva conforme vy 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 15 de Enero de 2014, de modo de cerrar el afio.




Indicadores:

« Cumplimiento del Objetivo especifico N© 1:
Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en informe.

Féormula de calculo: (N° de proyectos de la comuna que registran avance/N°© de Total de
Proyectos por comuna incluidos en la ndmina de seleccionados v no desistidos)*100

Medio de verificacion: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2,
indicado en el programa.

SEPTIMA; Los recursos a que se refiere la clausula cuarta seran
transferidos en dos cuotas:

a) la primera equivalente al 60% serd transferida una vez que se encuentre totalmente
tramitada la resolucién aprobatoria del presente instrumento, y

b) la segunda por el 40% restante se transferird en el mes de Octubre segln grado de
avance del gasto del convenio.

OCTAVA: El Servicie, requerird a la Municipzlidad, los datos e informes relativos a
la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control v evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz ios objetivos del
presente convenio.

NOVENA- El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por
las normas establecidas en la Resolucidn N 759 de 2003, de la Contraloria General de Ia
Repiblica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organisme Pablico receptor estard
obligade a enviar a [a Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversidn, que debers sefialar a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de Ia inversidn realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicidén de unidades internas o a la
administracién de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya
cumplido con ia obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos”.

DECIMA: El Servicio no asume responsabifidad financiera mayer que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.




DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendrad vigencia a partir del 01 de Enero de
2014, previa la total tramitacién del acto administrative que lo aprueba y hasta el 31 de
dl(:lembre de 2014.

DECIMA_SEGUNDA: Ei presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Subsecretariz de Redes Asistenciales y la Division de Atencién
Primaria,
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P @%&Tﬁ_g , APRUEBA PROGRAMA DE
S S MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
" PRIMARIA MUNICIPAL.

EXENTA N° 01 /

SANTIAGO, — % ENE. 2013

VISTOS:

Lo solicitado en memorandum C51 N° 108 de
7 de diclembre de 2012, de la jefa de la Divisidn de Atencion Primaria; lo dispuesto en los
articulos 4° y 7° del D.F.L. N° 1 de 2005, de Salud, que fija el texto refundido, coordinado
y sislematizado del Decreto Ley N°2.763 de 1979, entre otros; en los articulos 6° y 25 del
Decreto Supremo N° 136, de 2004, del Ministerio de Salud, en la Ley N° 10.378 v Io
establecido en la resolucidn N° 1600, de 2008, de la Contraloria Genegral de la Republica:

CONSIDERANDO:

- La necesidad de mejerar las condiciones de
infragstructura de los establecimientes de atencion primaria Municipal, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBASE, 2 contar de la fecha de Ja
presenie resolucion, el texto del Programa de Mantenimientc de Infraestructura de
eslablecimientos de Alencion Primaria Municipal.

2° El programa que se aprueba en virtud de
esle aclo adminislrativo, se expresa en un documento de 9 paginas y dos anexos, cuyo
original, visado per el Subsecretario de Redes Asistenciales, se mantendra en poder de Iz
jeta de la Divisidn de Atencion Primaria,

Todas las copias del programa en referencia
deberan guardar estricta concordancia con g texto original.

3° REMITASE un ejemplar del Programa de
Mantenimiento de Infraestruclura de Establecimienlos de Atencien Primaria Municipal =z
los Servicios de Salud del pais.




I. ANTECEDENTES:

donde, al ro existir un programa permanente en el tiempo para [a mantencion y
reparacion, ven disminuida su calidad, serviciabilidad de recintos y viga oii.

Entre los afios 2008 Yy 2008, el Programa de ADayo a la Gestidn destinG recursos para la
Mantencion y Conservacion de Establecimientos de Alencién Primaria Municipal, como
una forma de atender a las necesidades de mantencién, conservacion, reparacion y
mejoramiento de lag edificaciones de salug primaria dependientes de {os Municipios y
Corporacicnes Municipales. Inicialmente la priorizacion de ecuUrsos a nivel intercomunat
quedod a2 cargo de comités tripartitos conformades por Tepresentantes de los trabajadores,
entidades administradoras municipales y los Servicios de Salug (Atencién Primaria,
Recursos  Fisicos y Calidad). La evaluacién, valorizacion Y priorizacién de fog

brechas para e cumplimiente de las Nermas Técnigas Basicas para Obtencién de
Adterizacién  Sanitaria (NTB). Esto, como punto de partida de| preceso para Ia.
Acreditacion de Calidad de Prestadores Institucionales de Atencién Abierta, que permitira
percibir arance! por las prestaciones GES que el establecimiento otorgue, a partis de |3
fecha en que comience a regir la Garantia de Calidad GES,

En el afio 2010 se formalize como fai ef *Programa de Mantenimiento en Infraestruclura
en Atencidn Primaria”, formando parte de Ia Ley de Presupuestos de mismo afio. Se
Presenta entonees un pregrama destinado 2 aportar anvalmente ecursos para avanzar en
el cierre de brecha de edificaciones existentes, equipos ¥ equipamiento, implementando
de forma gradual, permanente y rutinaria, Ia mantencion, reparacion ¥ mejoramiento de
los establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar su vida (il y alcanzar los
estandares minimos de calidad para el fogro de su acreditacion,

municipios a Ip largo del pais. Lo anterior represenia para el Sector Publico de Salud un

Segun la "Metodologia de Preparacién, Evajuacion y Priorizacian de Proyeclos de
Alencién Primaria del Sector Saiud”, Versisn Enero 2007, Tabla N°21, la demanda en los
costos de mantencién de fecursos fisicos APS se caleulan en base a yn 0.5% del valor de
la fnfraestructura, mas un 5% del valor de los equipcs ¥ un 1% del valor del equipamienio.
En un célculo grueso, considerands categorias de tamarios de los centros de salud, su
velocidad de reposicion en ef liempo v la tasa de centros wevos al afio, sequh
infermacidn del Banco Integrado de Proyectos, y sumando las postas y CECOSF, se

En linea con 1a definicién de condiciones basicas que deben cumplir 1os establecimientos

para poder otorgar atencion de salud, el Ministerio de Sajud elaberé v publics las Normas
Técnicas Basicas de Atencion abierta, bajo el Decreto No 58/08,

En ellas se establecen requisitos para los establecimientos, en particular los referidos z
los

infraestructura ¥ equipamiento, que obviamente deben ser cumplidos por [os
establecimientos del sector pablico. -




través de las SEREMIS de Salud, conforme 2 ja evaluacion que ellos hacen aplicandg?
Decrelo 58 dg 2008 *Normas Técnicas Basicas Para Obtencion de Autorizacion Sanita‘?,j_a wr
{NTB), sin perjuicio de-toda l2 normativa sanitaria aplicable a log establecimientog i

salud. o

Febrero ge 2006, en tanto aqueilos construides con anterioridad 2 dichg fecha, son

Con todo, ios establecimientos sometides z Demostracion Sanitaria, igualmente deben
autoaplicar lag NTR ¥ presentar un Plan de Mejora para superar sus brechas NTB,

Para obtener Autorizacion Sanitaria, como mirimo, log establecimientog deben dar
Cumplimiento 4 todos  Jos requisitos NTB de organizacicnm, recursos humanos,
infraestructyurg ¥ equipamiento que sean aplicables segun su cartera de prestaciones,

Sin embargo, la realidad de ia mayoria de los establecimientos de Atencién Primaria
resulta muy distante g cumplimiento  de los requerimientos minimos para obtener
Aulorizacisn Sanitaria o incluso la Demostragisn Sanitaria, en el caso de log
establecimientos antiguos.

El diagnéstico de Brechas de Autorizacién ¥ Demcstracion Sanitaria realizado por Iz
VAP dur. j i

millones de pesos. Estag cifras excluyen aquellos establecimientog Que forzosamente
deben superar sys brechas por [a via de inversion mayer en infraestructura (reposicion,

Se hace evidente Ig necesidad de deslinar recursos parg solventar |as mejoras minimas
de los recurses fisicos en APS, que Permitan a log establecimientos de salud superar sys

brechas de infraestructura, equipecs y &quipamiento, de medo de obtener gy autorizacion o
demostracion sanitaria,

Actualmente, el nudo critico Rara avanzar hacia log proceses de caligad en salud, |
constituye Ia brecha de Tecursos fisicos de log establecimientos.

B PROPOSITO:

Contribuir a Mmejorar las condiciones de los recursos fisicos en les establecimientos
de salud primaria municipal, Incluyendo infraestructura, Instalacfones, equipos,
equipamienio, de modo de avanzar Progresivamente en e Cumplimiento do (g Normative
Sanitaria vigente que permita ja oblencidn de Alorizacién 0 Demostracion Sanitaria,
tendiente af logro de Ia correspondiente Acreditacidn de Calidad €Omo prestadores GES,

Se pretende en el mediang plazo, contar con todos log establecimientog de salud primaria
municipal con su Garantla de Calidag vigente para oforgar Frestaciones GES, para io cual
el presente Programa tiene por propésito cerrar [ae brechas de recursos fisicos que
mantienen losg establecimientos Y que les impide obtener autorizacién o

g8 caligag—————— 2.

demostracidn sanitaria, necesaria P3ra su acreditadién € calidad:
. -




deberan tramitarse con suma celeridad a partir del dia en que los Servicios sean
informados mediante resolucion emitida por el MINSAL respecto de la distribucién de
fecursos por Servicio, Se recomienda que las resoluciones y convenios <on cada com ,E
asi como el ingreso de estos datos en ia plataferma  “Sistema de Menitoreo APSGda.

Salunet, no se dijate mas allz del dltimo dja habil de Marzo Yel afio en curso,‘%:l"&'" s
o

medo de favorecer el inicio de las obras en época estival, especialmente en agquellsg
comunas con dificuitades climaticas,

Los Servicios de Salud S€ encargaran de monitorear g avarce de las comunas en Ja
ejecucion de los proyectos, empleando para ello el formato del Anexe 2. Podran también
asesorar a las comunas en aquellas materias que ellas soliciten o cuando se observe
errores. Del mismo modo, los Encargados Técnicos de los Servicios de Salug pueden
reafizar consultas g Encargado Técnico a Nivel Central, asi como también |as
contrapartes financieras,

Se recomienda que: el Encargado Técnico del Servicio de Salud ieve regisire de los
numerecs 1D de las licitaciones que los Municipios suban g portal www.mercadopublics. ol

de modo de chequear su avance en la adjudicacitn.

& Primer Informe de Estado de Situacién de los Proyectos (ANEX{Z) 2 completo), indicara
el estado de avance el 31 de Julio de todos los proyectos seleccionados previamente,
Este informe debers ser remitido por al Encargado del Servicio al Encargado Técnico del

recomienda que aquellos servicios con mayor ndmerep de proyectos, trabajen en ef informe
desde los primeros dias de agosto, de modo de no retrasar la calendarizacién,

Central, emitiendo un Informe de Evaluacion Y Reliquidacion por Comuna, que

considerard los proyectes seleccionados y su estado de avance informado, conforme al
calculo indicado en g Anexo 2: :

o . .
Indicador = V- de proyectos de Ia comuna en_s:tua-c'ron 1al6 X100 | =
N° de proyectos total tomunal (situacion 1 aj 7)

De acuerds con lag resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva Ia
reliquidacion per comuna de la segunda cuota en el mes de Septiembre, si es que su
cumplimiento es inferior al 80%, de acuerdo a| siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recurscs
2° cuota del 40%
50,00% L. 0%

Entre 50,00% y 59,599 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menes dei 40% # 100%

Porcentaje cumplimiento
de Metas de Programa

&l segundo informe por parte de los Servicios de Salud debery realizarse indicando el
estado de situacion de les proyectos al ag de Noviembre, el cug| debera ser remitido
€N el mismo formalo Anexo 2 via correo electrénics al Encargado Técnico de| Programa a
nivel central hasta el dia 9 de Diciembre, de modo de contar con informacisn para la
distribucion de recursos del afio siguiente.,

‘U:"J.':f._&;P



Ei Ministerio de Salud, a través de los respectives Servicios de Salud, asignara a los
Municipics mediante un converiio, los recursos correspondientes destinados a financiar
las actividades especificas de este Programa.

Ei gasto que irrogue el Programa debera ser imputade al item 24 03 298 02,

Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuctas (60%
40%), la 1° custa contra total tramitacién del convenio y resolucidn aprobatoria y la 2°
cuota en el mes de Septiembre conira el grado de cumplimiento, de acuerdo 2 la
siguiente {abla: '

. P Porcentaje de ;
P;gcﬁgizf ;:gﬂg?;?;o Descuento def recursos
. 2°¢ cucta del 40%
60,00% 0%
Enfre 50,00% vy £9,88% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El porcentaje de cumplimiento por comuna sera conforme al resultado del informe
de evaluacidén emitido por el Servicio de Salud al MINSAL respecto al estado de
situacién de Tos proyectos al 31 de Julio.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recurses se rigen por las nermas
establecidas en la Resolucidn N° 759 de 2003, de la Contraleria General de |a Republica,
que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recurscs transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio respactive.
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