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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 EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DECRETO EXENTON® * ~ ~ 2 %4 poozo.
RECOLETA, -

VISTOS: 1T >

1- El Convenio, “Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria
Municipal” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 14 de mayo
de 2020.

2.- La Resolucion N° 1648 de fecha 26 de agosto de 2020, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal”

3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, 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 llustre Municipalidad de
Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2020, en conformidad a su clausula décima.

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 2020.-
Centro de Costo: 16.46.01.-

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

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE ~ CONVENIO  “PROGRAMA  DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DECRETO EXENTON°_ 1o,
RECOLETA, .
VISTOS: 27 S
1- El Convenio, “Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria

Municipal” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 14 de mayo
de 2020.

La Resolucion N° 1648 de fecha 26 de agosto de 2020, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal”

Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, 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 llustre Municipalidad de
Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento.

El presente convenio tendra vigencia a partir de Ia total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2020, en conformidad a su clausula decima.

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 2020.-
Centro de Costo: 16.46.01.-

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

Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde

JIMENA JIMENEZ GONZALEZ, Secretario Municipal (S)

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.
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TRANSCRITO'A: Secretaria Municipal - Direccién de Control - Direccion de Adminis
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/2> RESOLUCION EXENTA N°

Servicio de Di iA

: ireccion
Salud
Metropolitanog
Narte

Asesoria Juridica

PO

B - mERfTONEZ 1648 +26.08.2020
N.REF: 704/2020

Mhmicterg de
Salud

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1
de 2005 del Ministeric de Salud que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N° 2.763 y de las Leyes N°® 18.469 y N° 18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/19.653 de
2000, del Ministerio Secretaria Genera! de ia Presidencia, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracion del Estado; en la Ley N° 21.192 de Presupuesto del
Sector Publico del afio 2020; en el Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministeric de Salud que
establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; en el Decreto Afecto N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, del Ministerio de Salud que designa en el cargo de Director Titular del Servicio

de Salud Metropolitano Norte, y en las Resoluciones N° 7 y 8 de 2019, ambas de la Contraloria
General de la Rep(blica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud, ha tmpulsado el
“Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria
Municipal”, cuyo propdsito es contribuir a mejorar las condiciones de los recursos fisicos en los
establecimientos de salud primaria, incluyendo infraestructura, instalaciones, equipos, equipamiento,
salas de espera, incorporacion de tecnologias en salas de espera, de modo de avanzar
progresivamente en el cumplimiento de la Normativa Sanitaria vigente que permita la obtencion de
Autorizacion Sanitaria, tendiente al logro de la correspondiente Acreditacién de Calidad como
prestador GES y ademas contribuir con el mejoramiento y confort de los espacios comunes utilizados
por los usuarios del establecimiento de salud;

2. Que, el referido Programa ha sido aprohado por
Resolucion Exenta N° 50 de 28 de Enero de 2020, dei Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucion Exenta N° 120 de 02 de Marzo del afio en curso, del Ministerio de Salud, se distribuyen
los recursos para la ejecucion del Programa sefialado en el considerando anterior;

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucién del “Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion
Primaria Municipat”, afio 2020;
4, Que, mediante Memorandum N® 155 de 21 de
Agosto de 2020, de la Unidad de Control y Seguimiento Estratégico, ambos de éste Servicio de Salud,
se remiten a Asesoria Juridica los ejemplares del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, a través de Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 564 de 08 de Junio de 2020, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que este

Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucion de la presente Resolucion;
RESUELVO:

1. APRUEBESE ei Convenio sustrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte vy la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucion del
“Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria
Municipal™, afio 2020, cuyo texto es el siguiente;

En Santiago a 14 de Mayo de 2020, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho plbiico, domiciliado calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N® 2774 de la Comuna de Recoleta, representada
por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”,

se ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las clausulas siguientes:



PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 gue 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",

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa De Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos
generales y especificos son los siguientes:

OBIETIVOS DEL PROGRAMA

Apoyar a los establecimientos de salud en el cumplimiento de las exigencias de Autorizacién Sanitaria y
Acreditacién relativas a sus recurses fisicos y ademdas contribuir con el mejoramiento y confort de los

Objetivo Gener. . . " o
Jet eral espacios comunes utilizados por los usuarios del establecimiento de salud.

Aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los establecimientos de atencion primaria,
incluyendo los siguientes aspectos:

. Infraestructura e instalaciones de servicios basicos (agua patable, aicantarillade, electricidad, gas
combustibte, gases clinicos etc.)

. Equipos y Equipamiento.

. Consultorias para !a recepcién de obras de infraestructura y certificacion de instalaciones de
servicics basicos (sdlo confeccién de planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado,
electricidad y gas de las obras as built), conforme a la LOGUC.

. Mejoramiente de las salas de espera y bafios pablicos.

. Incerporacién de tecniologia en las salas de espera, que permita facilitar y agilizar la atencitén de
usuarios.

Objetivos
Especificos

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta NO 50 de 28 de enero de 2020 del
Ministerio de Salud.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacidon y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de {a modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a ia
Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modeic
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal

Para efectos de la aplicacién del Programa, tas partes vienen en suscribir, en este acto, un convenio
para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los documentos
indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente acuerdo.

TERCEROQ: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa vy
sus estrategias asociadas:

COMPONENTES

COMPONENTE 1: DESARROLLO DE PROYECTOS

* Implementacién de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el proceso
de Autorizacién o Demostracién Sanitaria.

PRODUCTOS ESPERADOQS

» Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcién sin observaciones) o con proyeccion de
termino en el corto plazo.

COMPONENTE 2: MEJORA SALAS DE ESPERA Y BANOS PUBLICOS

* Mejoramiento de las salas de espera y bafios publicos, con el fin de obtener espacios mas
confortables, amigables y acogedores para la atencién de los usuarios.




PRODUCT D

* Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcidn sin observaciones) o con proyeccién de
termino en el corto plazo.

« Mejorar la confortabilidad del tiempo de espera.

COMPONENTE 3: OPTIMIZAR TIEMPOS
Incorporacién de tecnologias en las salas de espera.
PRODUCTOS ESPERADOS

» Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcidn sin observaciones) o con proyeccion de
termino en el corto plazo.

« Optimizar la atencién en las salsas de espera a través de incorporacion de tecnologias como
totem de organizacion de atencidon de usuarios.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$31.386.000.- (treinta y un millones trescientos ochenta y seis mil pesos), para alcanzar el

propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, de acuerdo al siguiente
detalle:

Componente 1
Comuna Proyecto (Cemunal Comz:n::tzrz Sala Establecimiento Comg:t:?te 3 Establecimiento TOTAL
Y/0 CESFAM) P
RECOLETA $ 13.386.000 | $ 15.000.000 |CESFAM Recoleta 4 3.000.00C [CESFAM Recolata $ 31.386.000

L.os recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuctas, segun se detalla en el siguiente
cuadro:

] 2 AL

Los recursos asignados seran transferidos e

n 2. cuotas: . o

Cuota 1 (70%) $21.970.200.-
Cuota 2 (30%) $9.415.800.-
isit i . .
2::::; © para transferencia Total tramitacion del Convenio y Resolucién respectiva.

Requisito para transferencia|La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacidn.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

QUINTO: La Municipalidad se compromete a ufilizar los recursos entregados para financiar los
objetivos especificos y productos presentados en su proyecto de acuerdo a Brechas NTB.

SEXTOQ: La Municipalidad debera implementar un proyecto que se enmarque en ¢l objetivo de cierre
de brecha para Autorizacién y Demostracién Sanitaria para Acreditacién de Calidad de los
establecimientos, priorizando las brechas existentes en las Unidades Transversales de los
Establecimientos Asistenciales, tales como: Farmacia, Vacunatorio, Esterilizacion y Salas de
Procedimientos, sin perjuicio de que existan brechas en infraestructura, equipos y equipamiento en

otras dependencias del Establecimiento, debiende ajustarse al marco presupuestario que indica el
presente documento.

Dicho proyecto deberd contar con la aprobacién de parte de! Encargado Técnico del Programa de
Mantenimiento de infraestructura de Atencién Primaria Municipal del Servicio Metropolitano Norte,
motivo por el cual debera ser presentado al referente antes mencionado con fecha anterior al 09 de
Mayo de 2020. Dicho Proyecto aprobado se entendera como parte del convenio.

En aquellas comunas gue no se cuenten con un proyecto presentado en fa fecha a que se refiere el
parrafo precedente, serd el Encargado del Programa responsable de definir los proyectos a
implementar, decisién que recogerd la informacion recogida en relacién a la brechas existentes en
los Centros de Salud Municipates, informada a la Subsecretaria de Redes Asistenciales en los Ord.

NO954, NO1020, N91243 v N01342, del 13 y 31 de Julio, 12 de Septiembre y 9 de Octubre, todos de
2012, respectivamente.



SEPTIMO: Ei Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias
y objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

Ei Servicio de Salud priorizard y seleccionara el/los proyecto/s de la/s comuna/s que mejor se
enmarguen en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacidén y Demostracién Sanitaria para
Acreditacién de Calidad, como también la disminucidén de brechas existentes en infraestructura de
salas de espera de los establecimientos de Atencidon Primaria.

Los Servicios de Salud deberdn monitorear el avance de las comunas en la ejecucién de los proyectos,
empleando para ello ef formato del Anexo 2. Podran también asesorar a las comunas en aguellas
materias que ellas soliciten 0 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.

El Encargado Técnico del Servicio de Salud deberd llevar un registro de los nimeros ID de las

licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de chequear su
avance en la adjudicacién.

El Primer Informe debe dar cuenta del ingreso de los respectivos convenios en |a plataforma “Sistema
de monitorec APS” con plazo maximo al 20 de mayo. Este informe debera ser remitido por el
Encargado del Servicic al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, por medio de correo
electronico hasta el dia 15 de junio. Aquellos servicios con mayor nimero de proyectos, deberan
trabajar en el informe a partir de los primeros dias de mayo, a fin de no retrasar la calendarizacién.

El Encargado Técnico del Nivel Central, emitird un Informe de Evaluacién y Religuidacidn,
considerando los proyectos seleccionados y sut estado de avance informado, conforme al calcuio
indicado en el Anexo 2:

N° de proyectos en situacién 1 al 6
Indicador = x100 | =

N° de proyectos total en situacién 1 al 7

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

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento
Metas de Programa de recursos 2° cuota
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 los Servicios de Salud con el estado de situacion de los
proyectos al 31 de diciembre de cada afo; fecha en que el programa debers tener ejecutado el
100% de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepcién definitiva
conforme y sin observaciones. El Anexo 2 debera ser enviado por parte del Encargado Técnico del
Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de diciembre de cada aiio, de modo de cerrar el afio.

Indicadores

* Cumplimiento de componente 1,2y 3

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



Farmula de calculo: (N© de proyectos de 1a comuna que registran avance / NO de Total de
Proyectos por comuna incluidos en ia ndémina de seleccionados y no desistidos)*100

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

QCTAVO: El Servicio requerira a la Municipalidad los dates e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalies y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision, seguimiento
y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que e} Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucién del programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz fos objetivos del presente convenio.

NOVENQ: El Servicio velara por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucién de los gastos
deberd atenerse a las normas sobre contratacién pdblica y a rendir cuenta de 1a totalidad de los

fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion N® 30 de 2015, de
la Contraloria General de la Republica.

DECIMO: EI presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacidn del acto administrativo
que o aprueba vy hasta el 31 de diciembre de 2020.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2020, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razon por la cual, dichas prestaciones se |mputaran a
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la clausula cuarta.

DECIMO PRIMERO: Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se
prorrogaran automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su

término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comuin acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucidén que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMQ SEGUNDO: El Servicio 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO TERCERO: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,

deberan ser ingresados a Rentas Generales de ia Nacion, conforme a las normas sobre rendicién de
cuentas.

DECIMO CUARTQ: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencidn Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del D. Guillermo Hartwig Jacob, consta en Decreto Afecto N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

Por su parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacién del Municipio
de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.



Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan ai presente  *
convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento
de la presente Resolucidn, al item presupuestario N°© 24-03-298-02, del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

REGISTRESE Y COMUN{QUESE.

P\

. GUILLERMO HARTWIG JACOB
DIRECTOR

epartamento de Atencidén Primaria SSMN
- Subdepartamento de Finanzas SSMN

- Unidad de Control y Seguimiento Estratégico SSMN

- Municipalidad

- Encargado Programa

- Asesoria Juridica SSMN

- Oficina de Partes SSMN Trakscribe

e
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Servicio de Subdireccién Gestidn Asistencial

Satud Direccidn de Atencién Primaria
Metropoltitano

Norte

Unidad de Control y Seguimiento Estratégico

CONVENIO

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 14 de Mayo de 2020, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho pdblico, domiciliado calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Hlustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho pibiico domiciliada en Avenida Recoleta N© 2774 de la Comuna de Recoleta, representada
por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que
se expresan en las clausulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensuai podra
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impiiguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa De Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencién Primaria Municipal”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos
generales y especificos son los siguientes:

OBIETIVOS DEL PROGRAMA -~ -~~~ = o L ki s
Apoyar a los establecimientos de salud en el cumplimiento de las exigenclas de Autorizacibn Sanitaria y
Acreditacién relativas a sus recursos fisicos y ademas contribuir con el mejoramiento y confort de los
Objetivo General ) - ) s
espacios comunes utilizados por los usuarios del establecimiento de salud.

Aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los establecimientos de atencion
primaria, incluyendo los siguientes aspectos:

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

. Equipos y Equipamiento,

- Cansultorias para la recepcion de obras de infraestructura y certificacién de instalaciones de
servicios basicos (s6lo confeccion de planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado,
electricidad y gas de las obras as built}, conforme a la LOGUC.

. Mejoramiento de las salas de espera y bafios pablicos.

. Incorporacion de tecnalogia en las salas de espera, que permita facilitar y agilizar la atencién
de usuarios.

Objetivos
Especificos




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 50 de 28 de enero de 2020 del
Ministerio de Salud.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como drea v pilar relevante en el proceso de cambio 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

Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto, un convenio
para su ejecucion, declarando, ademds, que conocen y aceptan el contenido de los documentos
indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente acuerdo.

TERCERQ: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

COMPONENTES

COMPONENTE 1: DESARROQLLO DE PROYECTOS

+ Implementacidn de proyectos para disminucién de brechas de recurscs fisicos en el
proceso de Autorizacién o Demostracion Sanitaria.

PRODUCTOS ESPERADOS

» Proyectos 100% ejecutades (con acta de recepcidn sin observaciones) o con proyeccidn
de termino en el corto plazo.

COMPONENTE 2: MEJORA SALAS DE ESPERA Y BANOS PUBLICOS

* Mejoramiento de las salas de espera y bafios publicos, con el fin de obtener espacios mas
confortables, amigables y acogedores para la atencién de los usuarios.

PRODUCTOS ESPERADOS

» Proyectos 100% ejecutados {con acta de recepcién sin observaciones) o con proyeccién
de termino en el corto plazo.
* Mejorar la confortabilidad del tiempo de espera.

COMPONENTE 3: OPTIMIZAR TIEMPOS

Incorporacion de tecnologias en las salas de espera.

PRODUCTOQS ESPERADOS
¢ Proyectos 100% ejecutados (con acta de recepcidn sin observaciones) o con proyeccion
de termino en el corto plazo.
= Optimizar la atencién en las salsas de espera a través de incorporacién de tecnologias
como totem de organizacién de atencién de usuarios.




CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$31.386.000.- (treinta y un millones trescientos ochenta y seis mil pesos), para alcanzar

el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, de acuerdo al
siguiente detalle:

Componente 1 Componente 2 Sala Compon; 3
Comuna Proyecto (Comunal "’,e s Establecimiento T":Mf:m Establecimientn TOTAL
y/o CESFAM) P
RECOLETA $ 13.386.000 | $ 15.000.000 |CESFAM Recoleta $ 3.000.000 [CESFAM Recoleta $  31.386.000

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, seguin se detalla en el siguiente
cuadro:

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotaé:

Cuota 1 (70%) $21.970.200.-

Cuota 2 (30%) $9.415.800.-

Requisi r i , , .
quisito para transferencia Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.

Cuota 1

Requisito para transferencia|La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a

Cuota 2 los resuitados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
objetivos especificos y productos presentados en su proyecto de acuerdo a Brechas NTB.

SEXTO: La Municipalidad debera implementar un proyecto que se enmarque en el objetivo de
cierre de brecha para Autorizacién y Demostracién Sanitaria para Acreditacién de Calidad de los
establecimientos, priorizando las brechas existentes en las Unidades Transversales de los
Establecimientos Asistenciales, tales como; Farmacia, Vacunatorio, Esterilizaciéon y Salas de
Procedimientos, sin perjuicio de que existan brechas en infraestructura, equipos y equipamiento
en otras dependencias del Establecimiento, debiendo ajustarse al marco presupuestario que indica
el presente documento.

Dicho proyecto debera contar con la aprobacion de parte dei Encargado Técnico del Programa de
Mantenimiento de infraestructura de Atencidn Primaria Municipal del Servicio Metropolitano Norte,
motivo por el cual debera ser presentado al referente antes mencionado con fecha anterior al 09
de Mayo de 2020. Dicho Proyecto aprobado se entenderd como parte del convenio.

En aquellas comunas que no se cuenten con un proyecto presentado en la fecha a que se refiere
el parrafo precedente, sera el Encargado del Programa responsabie de definir los proyectos a
imptementar, decisién que recogera la informacién recogida en relacién a la brechas existentes en
los Centros de Salud Municipales, informada a la Subsecretaria de Redes Asistenciales en los Ord.
NO9S4, N01020, N91243 y No1342, del 13 y 31 de Julio, 12 de Septiembre y 9 de Octubre, todos
de 2012, respectivamente.

SEPTIMO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias
y objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.



El Servicio de Salud priorizara y seleccionara eiflos proyecto/s de la/s comuna/s que mejor se
enmarquen en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacidén y Demostracion Sanitaria para
Acreditacion de Calidad, como también la disminucién de brechas existentes en infraestructura de
salas de espera de los establecimientos de Atencién Primaria.

Los Servicios de Salud deberan monitorear el avance de las comunas en la ejecucién 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 Salud pueden realizar consultas al Encargado Técnico a
Nivel Central, asi como también las contrapartes financieras.

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

El Primer Informe debe dar cuenta del ingreso de los respectivos convenios en la plataforma
“Sistema de monitoreo APS” con plazo méximo al 20 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 hasta el dia 15 de junio. Aquellos servicios con mayor ndmero de proyectos,
deberdn trabajar en el informe a partir de los primeros dias de mayo, a fin de no retrasar la
calendarizacion.

El Encargado Técnico del Nivel Central, emitird un Informe de Evaiuacién y Reliquidacion,
considerando los proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme al célculo
indicado en el Anexo 2:

N© de proyectos en situacién 1 al 6
N? de proyectos total en situacién 1 al 7

Indicador = x100 | =

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

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento
Metas de Programa de recursos 29 cuota
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 los Servicios de Salud con el estado de situacién de los
proyectos al 31 de diciembre de cada afio; fecha en que el programa debera tener ejecutado
el 100% de los proyectos comprometidas; esto significa, que cuenten con acta de recepcién
definitiva conforme v sin observaciones. £l Anexo 2 debers ser enviado por parte del Encargado
Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de diciembre de cada afio, de mode de
cerrar el afio,




Indicadores
= Cumplimiento de componente 1, 2y 3
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 inctuidos en la némina de seleccionados y no desistidos)*100

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

OCTAVOQ: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e infermes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacién del mismo. h

Se deja constancia de que el Servicio podra iﬁf.gpartir normas técnicas para la ejecucién del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente

convenio. | ;
NOVENQ: Fi Servicio velara por la correcta utiﬁliiacién de los fondos traspasades a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucidn de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacién publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion N° 30 de 2015,

de la Contraloria General de la Republica.

DECIMO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitaciéon del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2020.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se
refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2020, de conformidad

con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razén por la cual, dichas prestaciones se
imputaran a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la clausula cuarta.

QEQLM_O_EBIM_EBQ: Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se
prorrogaran automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuesto del Sector Pablico del afio respectivo, sin perjuicio de
su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo aio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

QEQIM_O_&EQ_QN_QQ; £1 Servicio 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 asumira el mayor gasto resultante.



DECIMO TERCEROQ: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberdn ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion, conforme a las normas sobre rendicion
de cuentas.

QEQIMQ_CL[AK[_Q; El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, unc en poder de la Municipalidad y el restante en {a Division de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL,

La personeria del D. Guillermo Hartwig Jacob, consta en Decreto Afecto N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, del Ministeric de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte,

Por su parte, la personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacién del
Municipio de Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.

Los instrumentos seflalados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

§12/PID/DBR.




