
MAT: APRUÉBASE CONVENIO PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURAS DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCIÓN PRIMARIA
MUNICIPAL-

DEPARTAMENTO DE SALUD

Z 7' '•• '« 7í)7fl
LA HIGUERA,

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del D.L. N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Orgánico de los
Servicios de Salud, la Resolución N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloría
General de la República, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud y en
uso de las atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

1. Resolución Exenta 2748 de fecha 20 de Junio 2018.-

DECRETO ALCALDICIO N1

APRUÉBASE, el Convenio Programa De Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos De La Atención Primaria Municipal." de
fecha 04 de Junio del 2018, suscrito entre la I. Municipalidad de La Higuera y el
Servicio de Salud Coquimbo

ANÓTESE, COMUNÍQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y
ARCHÍVESE.

SECRETARIO MUNICIPAL

Distribución:
1.- Correlativo
2.- Encargado del Programa
3.- Finanzas
4.- Secretaria Municipal
FMR/ age



RESOLUCIÓN EXENTA N°

Int. N° 052
tA SERENA,

VISTOS:
Ei D.F.l. N" l /QE que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, D.S. NU140
di- 2CCM sobre Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud, la resolución N°l.600/08 y 30/15 ambaa de
¡a Cu .iréilchd General de la República y D.S. N° 102/18 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:
El refundo Programa ha sido aprobado por la Resolución Exenta N°232 del 27/02/2018 y la distribución de
sus recursos por la Resolución Exenta NQ485 dei 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud, anexas al
presente convenio y que se entienden forman parte integrante del mismo, e! que la Municipalidad se
compromete a desarrollar un virtud del presente instrumento, dicto la siguiente:

RESOLUCIÓN:

1°. - APRUÉBASE el convenio de fecha 04.06.2018 suscrito entre ta I.
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representado por su Alcalde D YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO lepresenlado por su Duectoi D. ERNESTO PORQUERA FLORES,
relativo al Convenio Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atención Primaria
Municipal , según se detalla eri el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE SSTABLECIMIENTOS OE ATENCIÓN PRIMARIA MUNICIPAL

J4 Gti.?3írt entrr e¡ SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona jurídica de derecho publico, íionm i.¿<j-.-¡ e
oili: AviíniJíi f'ratiCis.t! ttc Agume iW3?í: La Sureña, represeríñílü por su Director ERNESTO PORQUERA PLORES, Oel mssmo <k)'¡v- -o
t'tvíwr',1 '.<f.tj,i¡¡ D.S W¿2 de! ¿A tic hehrero ¡le 20Ib cíe! Mnmien-i de Sdkul eri ddeidcie el "ServMü" a tí I 'Servic io ik- í;d¡,¡,r
i.-¡i,¡ií-i ¡úneme, y U ILUSTRÉ MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, perdona Ju'itlica <1c derecho pútií ce. Gomicihada en Avenid.» t a ,-'3? IV.
a Higuera íi>¡)rettnl,í(ld yi» :,¡i Ak altii: D V6RKO GALLEGUILLOS OSSANOON (le es« iTüSfiitJ (Jomititio, perstmefia juiídn a seyí'r- l.-.--^:;
i.-aididíi ti': ;iO"i9-'16. su drletJKUíi lii "Muniripolid^d" o fl "Mun.e-ipia", sndtbiiiitiKiiuiíie, t>e lia drordijijo ca^íbi.ti1 un convenio, ijye cusma J-:. ,^

-' f f ! e! "i«fco de 13 Reforma de Salud, cuyos pr!iií¡jj¡üS orfentdüorefs dpui¡!d(i a id E'(,u¡tl«o. Póitiripafion Elfiicenircjíi/iH . ; - • •.
Siitisfri-.: ion dé los Us.iürios, de ids [jr'jnddile^ pr'jgi"un;d¡n:^s. eniuiiiiiliJs Jt:¡ Mmisleno at: Saiiu.i v (ifc í,i tt.o.'lernizació:) at: l<i /iter.cion •"" ••' >"••'•
>• na ,-if ¡ iTiü'íií ,i l,i Aíefií i6c, V-n Tiiüi-J i oísiíi orea y pilür rel^vurtt fn el proceso ;te camtiífi J un niittvcj 'noilí: o f3> j atención el M n1 > t f ( ',-••
t::,!j.i:L rM t'.:->: ii,Jí:i rnauli/ir el programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atención Primaria Municipal
CCM •>> ' iri jeti) ,:e ¿t-.iuy if a los t.-í.irfLU.'.'ifv ¡t-im*:; ¡Je •í.ili-il t-it t'i * t j.fiphr".ientf> de las tíxíyenf.iñs de ü^fartzacidn í;^n¡rt.r(ri v acrtíilitíti'.Oíi :\-¡ :\
a si.s i >:ct.rs 3S din ti-i
ti í-efe;';.K¡ ÍTOíiitifiid 1"« '..do jsjroíidiiu ( f í i r l,i Kewiiin .on hixs'.Id N3 Í " ÍJ íií'l 57/0?/?(!18 y Ij Ji:i'iD.,;!C i de suí¡ rtííL-r^os tur :a 't-:: '• ' ' •
^ •VC^TH r i •'"'*•"•- ilel JO 04 / jO lB , (imlííjt. iffii M!t-,nt.?ru! .le SdUd ^nex.i^ di pre^enttí corvóme y que >e *"iti>*juien rnnnrti- pn".t. i¡m;,j¡ j..i,; i.-s
n1, i.'i.'í <:i (¡iit I , f';iifii :;p[itiüüí! s,e coitiproinetu ,¡ desaiTüilür «M JirimJ Oel preai;iiié .n^tairiKiiic,

TgRCERA: ¡"i ''•l.n lleno -ie Solü-,1, '5 rr jviü «leí Seiv>no, t.'unvi^ie en (ibijiíar n U¡ Mun:t!p¡)liu¿ttl ret.úrica üd:.¡ifionus a t'ií;e.íi,:!ñf <« s.-_, , s . - . ' • •
estrííttH;:.i iit-! "Programa oe Mantenimiento de Infraestructura d« Establecimientos de Atención Primaria Muntripar"

Ji- Li lí.ilirf 'Jt- tcUI U;¡nií|.uiüii dt Irt PfíSC¡utti,:M a pro Bator a,
quinientos mil pesos), pura jk'.

COMUNA

LA HIGUERA

: ESTABtECIMIENTO

! POSTA DE SALUD RURAL
>. CHÜNGUNGO

NOMBRE DEL PROYECTO

SUPERAR BRECHAS PARA SER
AUTORIZADO COMO POSTA

ÁMBITO NTB

ÁMBITO
INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

MONTO
ASIGNADO

$ 5.500.000



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

a) Aportar recursos financieros para mejorar los recursos Físicos dé los establecimientos de atención primaria municipal, incluyendo los
siguientes aspectos:

Infraestructura e Instalaciones de servicios básicos (agua potable, alcantarillado, electricidad, gas combustible, gases clínicos, etc.).
Equipos.
Equipamientos.
Consultorías para la recepción de obras de Infraestructura y certificación de Instalaciones de servicios básicos (sólo confección de
planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de las obras as bullí), conforme a la LOGUC

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

: Los siguientes serán los mecanismos de evaluación que dispondrá el Servicio para medir la ejecución técnica del Programa.

El primer Informe debe dar cuenta del ingreso del convenio, en la plataforma "Sistema de Monltoreo APS" con plazo máximo al 30 de mayo.

El informe de evaluación del primer corle, que considerará los proyectos seleccionados y su estado de avante informado, conforme al cálculo
Indicado en el Anexo 2:

Indicador: N° de proyectos de la comuna en situación ?, aj 6 X 100
N" de proyectos total comunal (situación 1 al 7)

Indicadores

a) Cumplimiento dal Objetivo Específico N°l:
Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en Informe.

Fórmula de cálculo: (N° de proyectos de la comuna que registran avance / Nn de Total de Proyectos por comuna incluidos en la
nómina de seleccionados y no desistidos) "100

Medio tíe verificación: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2,

OCTAVA: El Servicio está facultado a monltorear los íesultados obtenidos en la evaluación del Programa de Mantenimiento de Infraestructura
de Establecimientos de Atención Primarla Municipal. Se haré efectiva la rellquldaclón de la segunda cuota en el mes de julio, si es que
su cumplimiento es Inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa

60,00%
Entre 50,00% y 59,99%
Entre 40,00% y 49,99%

Menos del 40%

i Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%

0%

50%
75%

100%

El segundo informe y final por parte del Servicio de Salud deberá realizarse Indicando el estado de situación de los proyectos al 15 de
diciembre de 2O18, fecha en que el Programa deberá tener ejecutado el 100% de los proyectas comprometidos; esto significa,
que cuenten con acta de recepción definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo 2 deberá ser enviado por parte del Encargado
del Servicio mediante correo electrónico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el d(a 31 de diciembre del 2018, de
modo de cerrar el año.

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

El Servicio podrá solicitar a la Municipalidad, datos e Informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, podiendo efectuar una constante supervisión, control y evaluación del mismo.

El Servicio podrá velar aleatoriamente por la correcta utilización de los fondos traspasados a través de s\i Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberá utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolución N°30 de 2015, de la Contrataría General de la República, que dispone la obligación de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DÉCIMA PRIMERA: Finalizado e! período de vigencia del convenio y en caso que la evaluación final de cuenta de un Incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidará los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nación los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, seyún lo establecido en el articulo 7° de la Ley
N° 21.053.
En caso de prórroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrá en consideración a efectos de la asignación de
fondos que corresponda al año siguiente.

DÉCIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se señala. Por ello, er el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto
resultante.

DÉCIMA TERCENA : Li presente convenio tendrá vigencia desde la total tramitación del acto administrativo que lo aprueba, hasta el
31 de diciembre del ano 2018.

Se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cláusula quinta, comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de
2018 por razones de buen servicio, atendido lo señalada en los dictámenes N°16. 037/08 y N°ll. 189/08, ambos de la Contrataría General de
la República 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 omisión hubiese traído aparejada graves perjuicios para el Municipio mencionado en la
cláusula cuarta y su ciudadanía, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podrá prorrogarse en forma Inmediata y sin más trámite por los meses de enero
y febrero del año siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en Ja
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria según la Ley de Presupuestos del Sector Público para el ano
respectivo.

Para formalizar esta prórroga, el Servicio dictaré una resolución en la cual señalará las metas y recursos disponibles para el nuevo período, a
objeto de dar continuidad al Programa.
La Municipalidad podrá manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 días hábiles contados desde la
recepción de la respectiva resolución.
Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrá modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste Incluye y los demás ajustes que sean necesarios Introducirle en su operación.



Firmas Ilegibles.

U YÉRKÜ GALiEGUILLOS OSSANDQN
ALCALDE

1. MUNICIPALIDAD LA HIGUfiHA

O. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

'¿'-. - IMPÚTESE, y! ges!.o que irrogue el presente convenio al Ítem N° 24 • 03 - 29ftyAtención Primaria, ;
19 378", del presupuesto del Servicio cié Salud Coquimbo

ANÓTESE V COMUNIQÚESE.

ey

MOMBERG
IRCTOR (S)

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO



CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCIÓN

PRIMARIA MUNICIPAL

O 4 JUN 2018
En La Serena a entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona Jurídica de
derecho público, domiciliado en calle Avenida Francisco de Agulrre N°795, La Serena, representado por su Director
ERNESTO PORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personería según D.S. N°22 del 23 de Febrera de 2015 del
Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio" o el "Servicio de Salud", Indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona jurídica de derecho público, domiciliada en Avenida La Paz N°02 La
Higuera, representada por su Alcalde D. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domicilio, personería
Jurídica según Decreto Alcaldldo N° 5039/16, en adelante la "Municipalidad" o el "Municipio", indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, qu« consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrá incrementarse, de acuerdo e\o 56 del
Estatuto de Atención Primarla 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 entrado en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financia miento será Incorporado a los aportes establecidos en el
articula 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 señalar "para cuyos erectos el Ministerio de Salud dictará la
correspondiente resolución".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participación,
Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades programáticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernización de la Atención Primaria e incorporando a la Atención Primarla como área y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Mantenimiento de Infraestructura dt Establecimientos de Atención Primeria Municipal, con
el objeto de apoyar a los establecimientos de salud en el cumplimiento de las exigencias de autorización sanitaria y
acreditación relativas a sus recursos físicos.
El referido Programa na sido aprobado por la Resolución Exenta NS232 del 27/02/2018 y la distribución de sus
recursos por la Resolución Exenta N°4S5 del 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud, anexas al presente
convenio y que se endeuden forman parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete o
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 Atención Primaría Municipal":

Componente i¡ Irnplementación de proyectos para disminución de brechas de recursos físicos en el proceso de
autorización o demostración sanitaria.

CUARTAi Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria, la suma
anual, única y total de $5.500.000 (cinco millones quinientas mil pesos}, para alcanzar el propósito y
cumplimiento de las estrategias señaladas en la cláusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

COMUNA

LA HIGUERA

ESTABLECIMIENTO

POSTA DE SALUD
RURAL. CHUNGUNGO

NOMBRE DEL PROYECTO

SUPERAR BRECHAS PARA
SER AUTORIZADO COMO
POSTA

ÁMBITO NTB

ÁMBITO
INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

MONTO
ASIGNADO

*5.500.000



Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar ios siguientes objetivos:

a) Aportar recursos financieros para mejorar los recursos físicos de los establecimientos de atención primarla
municipal, incluyendo los siguientes aspectos:

Infraestructura e instalaciones de servicios básicos (agua potable, alcantarillado, electricidad, gas
combustible, gases clínicos, etc.).
Equipos.
Equipamientos.
Consuftorlas para la recepción de obras de infraestructura y certificación de Instalaciones de servicios
básicos (sólo confección de planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de las
obras as bullí), conforme a la LOGüC.

SEXTA; Los recursos serán transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1Q cuota contra total
tramitación del convenio v resolución aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del Programa en el
mes de Julio.

SÉPTIMAi Los siguientes serán los mecanismos de evaluación que dispondré el Servicio para medir la ejecución
técnica del Programa.

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

El informe de evaluación del primer corte, que considerará los proyectos seleccionados y su estado de avance
Informado, conforme al cálculo indicado en el Anexo 2:

Indicador; N° da proyectos dj la comuna enjj)tuj[C,(6n.> aJ 6 X 100
N" de proyectos total comunal (situación 1 al 7)

Indicadores

a) Cumplimiento del Objetivo Especifico Nai:
Indicador; Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en Informe.

Fórmula de cálculo; (N° de proyectos de la comuna que registran avance / N" de Total de Proyectos por
comuna incluidos en la nómino de seleccionados y no desistidos) "100

Medio de verificación: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexa 2.

OCTAVA; El Servicio está facultado a monltoraar los resultados obtenidos en la evaluación del Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atención Primaria Municipal. Sa hará efactlva la
rellquldaclón de la segunda cuota «n el mes d« julio, sí es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo
al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa
60,00%

Entre 50.00% v 59.99%
Entre 10,00% v 49,99%

Menos del 40%

Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%
0%
50%
75%

100%

El segundo Informe y final por parte» del Servicio de Salud deberá realizarse indicando el estado de situación de
los proyectos al 15 da diciembre de 2018, fecha en que el Programa deberá tener ejecutado al 100% de
los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con acta de recepción definitiva conforme y
sin observaciones. El Anexo 2 deberá ser enviado por parle del Encargado de! Servicio mediante correo
electrónico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el día 31 de diciembre d«l 2018, de modo
de cerrar el año.

NOyEHA; La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, los datos e informes relativos a la ejecución de las
actividades asociadas al presente convenio y sus componentes, dentro de los primeros cinco días hábiles del mes
siguiente al Informado. Este Informe deberá Incluir, al menos: los detalles y especificaciones del anexo 2; un
informe de gastos de los fondos traspasadas que seríale los medios verificadores utilizados, Y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrá solicitar a la Municipalidad, datos e Informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante
supervisión, control y evaluación del mismo.

,! El Servicio podrá velar aleatoriamente por la correcta utilización de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoría. Conjuntamente a ello, caoa municipalidad deberá utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolución N°30 de 2Ú15, de la
Contrataría General de la República, que dispone la obligación de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

DÉCIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluación final de cuenta de
un Incumplimiento de IBS acciones comprometidas, el Servicio reliquldaré los montos traspasados, debiendo en
estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentes Generales de la Nación los recursos del convenio que no hayan sido
ejecutados oportunamente, según lo establecido en el artículo 7° de la Ley N° 21.053.
En caso de prórroga de la vigencia del presente programa, este Incumplimiento se tendrá en consideración a
efectos de la asignación de fondos que corresponda al año siguiente.



DÉCIMA TfeBCERA: El í;itít.-tUf ;<.>nve^iG tesirira vigencia desde la total tramitación del acto fltlnilnistrativct
que lo aprueba, hasta e! 31 de diciembre del año 2018

Se dejd í.íjíssta¡iC',-i n<¡¡ los paites, u., te la* dtuv¡t.!sn*s .3 sss que se refiere ja cláusula quinta, a>«ieiv;aroi> <i ií>¡
íjiorgacias el I de enero íle 2018 por razo ñus dé IJJÍJM ¡itrMtio, .lís-undo le señalado en ios ílic'íjmüreí.
P)t:l& 03//OÜ y NCU 18S/UB, amibos tíe ¡a CcntreH-jüíi i^neré; ile la Ref.íi¡t;!n a y lo iH^puesio cu ci tirticiiio f>; de ¡¡,
Ley f-¡í!l'.¡ íiSO. K¡íla vnj que difí'.á', act.vioaaes proJucers í.urijiüLUtncias fawof«hSííS para la locaiiüad y no !es.ujtwn
desechos de tt-rceros, cuyt» üin;E!on hijCiiese traído 3pa*"ejüííd cjriive^ jH-írju, ifi5 po¡íi «1 MUÜIC ¡lio mefifií¡ngcJ.j en lu
"iñtj"i jt i j cuarCd / ü-j rjutíddania, quiür^i en ¡leí ¡líiníá i:"i ¡oí ijensfst, JHPÍ !«;jrt!es de e5te Lonvenio

Si' i ptJi'jiifí.10 fie lo Éint«t c - í , 13 ^^encsá 'leí r>í&6üf ' f fc coi'iveiic poij-á prúrrogarse &rí fornis inmediald y W) mu,
tramite po/ lo= meses '-Ji.1 ertiírc- / tebiero d-í¡ ¿(rio SKjiíiefite o hasiü U eiiLraüü i;n vigencid riel Congenio Que v«n.j.¡ ¡í
ddt Cü'iliiHüil.-ii! .: icís , )í t.-:.( di luntís ninvi-nuids Ello d't i-i míMitíft que- «sts Proqrtifnñ c!& Salud !;!,,e;5itt rod
dispofubiíKfncl prssupuííütana £a>,H.i¡ ¡a t.sy ce Prosiipíj»'jtrj:, ¡le) Stsatv Pub!»:^ |>dr,i ¿i año respéct-ivc

Piíra rormatnar ü^f^ fi'ürrotjrt, ti\i
[iaia el ruievu perioila. ¿i oüjiitü tía üar cGFitinujdjrJ al f'rrjgra'iiri
La MuíiiCipahcíad podrá nKüvlt-'iiai isor tíscntu su viíkmU.l (Je nd ¡ji-orrogar el ronvenio. en un pló/:o de 1¡1 U!«'>
híibilí?^ cs'jnlíifio'; rtesiie l-t acepción de la respectiva reso'iíCiO'i
i'cif ciro Idíjo, y (isediar¡líí ci,nven¡iis cnirplemenieMUi, uncirá inotlif í.¡ir&u 'inuíiírcienib ios niüntoa 3 iranifer¡r a lo
Mu'ii¿¡iia!i;i?sf), las fjt"Cüt5c¡oí)C"j <\' é1'11" 'ntluye •/ luí üeni.is aiiistes yue secüi ieceidr>ci irUrüfUinrltr =n MI
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APRUEBA PROGRAMA DE
MAnfTENiMlENTO OC INFRAESTRUCTURA
DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCIÓN
PRIMARIA MUNICIPAL

EXENTAN*
232

SANTIAGO, Z7F£BIflH

VISTO: Lo solicitado mediante memorándum NS

C54 N" 87 de 1S de noviembre de 2017, del Jefe de División Atención Primarla; lo dispuesta en el decreto
con fuerza de ley N* 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decreta ley N" 2.763, de 1979, y de las leyes W 18.933 y N« 18,469; en el decreto supremo

NB136, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgánico del Ministerio de Salud; en

la ley N919.378, que establece el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, en el decreto supremo
N* 2.296, de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley N» 19.378; en la
resolución N* 30, de 2015 y en la resolución N» 1.600, de 2008, ambas de It Contratarla General de la

República, y

CONSIDERANDO;

1. Que, de acuerdo a lo dispuesto en el N' 1, letra

a), del artículo <t', del decreto con lúe na de ley N* l, de 2005, del Ministerio de ialud, a esta Cartera de
Estado le corresponde ejercer la rectoría del sector salud, tarea que comprende la formulación, control y
evaluación de planes y programas generales en materia de salud.

2. Que, en cumplimiento de ese mandato, la
misión de este Ministerio apunta • elaborar instrumentos Jurídicos y metodológicos que concreten
políticas públicas de talud que sirvan de marco pan la ejecución de acciones concretas dirigid» a la
promoción, protección y recuperación de la salud, y/o a la rehabilitación del individuo.

3. Que, en ette contexto, el Programa que se
aprueba por el presente acto, denominado "Proplmi d* Manttnlmltnto d« Infraestructura de
EltabftdmlcntQs d* Attnción Primaria Municipal* tiene por objeto aportar anualmente recursos para

avanur en d cierre de brecha de edificaciones existentes, equipos y equipamiento, implementando en
forma gradual, permanente y continua la mantención, reparación v mejoramiento de los establecimientos
in mil estado, permitiendo prolongar su vida útil y alcanzar los estándares mínimos de calidad p*ra el
loe.ro <te fu acreditación.

4. En este contento, esto herramienta se presenta
como una estrategia que permitir! contribuir en mejorar las condiciones de los recursos físicos en los

establecimientos de salud primaría municipal, que les permita avaniar progresivamente en el

cumplimiento de la normativa sanitaria vigente, tendiente al logro de la correspondiente Acreditación de

Calidad como prestadores Ges,

5. Que, en mérito de lo ratonado
precedentemente, dicta la siguiente:

R E S O L U C I Ó N :

1, APRUÉBASE el Programa Muitcnlmlanto d* la
lofr«**truetur« da Establecimientos ti* AtcncUn Primaría Municipal, cuyo texto es el que se inserta a
continuación;



PfOBfafna M.trtanlmUMo de I» InfrMstrucnir» de EttabtedmUqtM
at Atención Primarla Municipal

I. ANTtCICtMTES
Durante lea último! atol, el EiUdo hi efectuado un gran «fuerio puf incrementa' leí in«enion«i en Mlud da atendfin

pnmkfli. No obstante, aún perstnen brechas de cobertura y icceiibllideí * Mlud en tai difennUt r»(lonei del p»(t,
furnunet.tonda un porcentaje de famIBaí, con dificultJidei pira VBI cublertai sui necesidades en niitttil» de salud. En parte, ««a
bietha se exprés» en leí edificador*! existentes y en construcción, donde, il no «Xlítlr un programa permanente «n el tiempo
pan I* mantención y reparar; lf>n. vtn diimlnuica tu calidad., iefviciabilldid de rtinten y vida útil.

Entre toj sitos 2008 v 1009, «I Procrams de Apoyo ala Geill6n destinó recursos p»r» la MantenciUn y Conservación d*
Eilabtaeirnlefiioi di *Wntíón Prlmarli Municipal, corno uru fotrna o* nind»i a lu necesidades de mantención, contefvKMn.
riptiaclony mejoramiento di lai«dilic»ciant> Ü» sílud primar!* dependiente* de toi Municipios y Corporectonei Municipales.
Inlclalmente !• prtoriíaclón (fe itcunon nivel Intercomunil qu«do» t«r(.o de comité» tripartitos conformados por representantes
de lOitribaJadoiBs, entidades admlnlilmdom mumapalesy los Servicial da Salud (Atención Crimifli, Hetunoi Flikosy C»llfiad).
Lt ev»Iuad6n, vi bf ilición y priorliacldrí de Ir» requerimiento! poi p»n« de «iti Comijlún dtblí »pum»r pf*f«rent«meft« i
«rr»r bncfi» SHfi l! cumplimiento de lli NortnM TítnkJí BíHwi pan Obtención d« Autortí»ci6fi Sinttiri* |NTB). EHa, como
punto de partid* riel proceso para u> Acredrtatlún d» Calidad de freitadoreí ]nscitixlon*'ti de Atención Abitrt*, que ptrmltlrl
percibí jr»nc«i por lit prestaciones QE5 que el «ftablcimiento ntorguc, a partir de la fecha tn que comlenc* a ref Ir la Garantía
de Calidad OES.

En el ano 2010 se formilíi» coino ul el 'Progrimi de Muntenlmltrito on InlrMitructuii en Mancldn Primarla",
lorniindo part» d« la Lay d* pr«upósito* dtl mumo ano. St pretetiin enioncei un progrinu dcttlnadoa aporiir nnualnunt»
rccutioi par» avaniar tn el etarr* de brecha rja tdilicaoon» «iiitent», «quipoi j equina mi a UTO, ¡mpkmenttndo <¡t forma
fndual, ptrmanignu Y rutina/la, la minttndón. reparación y mejoramlenro de tat ttublecimitntoi en mal ««ido, perrnfllendo
prokincar tu vid» útil Y alcantar los Mtindarcí mtftimct Oc cílldíd para «I lug 10 d* ui icrf drtickjn.

un antccadentn aia|nónlcc« a Vavi* de tas anoi ti ni dejado al detcublerto Iji (r»r,d«i dabllld*d*i dt la funclún
MantenlmitntD y flípuaclorm miyoret di toi alUblecIrruerloi de la red de Atanclún Primaria, tanto dipinttlentM di i»rvk-joi
dtialuO tomo d« los nnuniclpioi a lolir,o delpah, Lo anterior r îrínnta para el Sector íúblko da Salud un dej»lfa Intludibie
de luptrar «n beneficio de la conlervaclon, mínttnclón, pfotección y pioytíctin tte la vida ii«l dt tti edlficadorm, luitarcta!
patrimonio di üi Rede* de cftaMeclmientú! asliiencial» de uiud exiiivnuí en taj 29 tarvlUoi <te »lud y tos munklploi d« tu
umbrío tirrttortel.

Si|ün la 'Metodología de Preparación, Evaluación y Pilqrliaclón de Proyecto» de Meoctón Primaria del Sector Salud*,
UcniAn Entro 2007. TlW* H*ll. b dimjndi «n los coitoi út mantención d> iecuiios ([jicos APS » calculan en baw a un O.SH
del valor di 1* infrootnjctur*, mit un SH d*l vtkw d« tot tqulpat y un 1% del vitar del equipamiento. En un cálculo grucio,
comidcrando cateiorlai d« umífloj d» loi c«ntroi de ukid, tu velocidad d* rípotlttón *n e< tiempo y la ti>a <>« cenirot nuevo)
•I «rio, (eiun Informaciún del Banco Iniagrado d« Piijyictas. y turnando lai potta» y CECQSF. te enima qu« la demanda «nuil d>
recurwi d* manuncUn parí U» «in ble cimiento (i\ S atciende i 12.1UO mlllonai de PÍIOS para H! jflo 2012, y x e*P«ra que
Oír» tliflo ÍDJOÍJ tifia lupere loi 12.SOQ rnílonol tt« pítoi.

En Hrtejí con I» definición de condicione! bislcti que detMii cumplir loi ajublecimJtnwj MI* podar otorgar itnntió'i
de silud, *1 Mlnliteflo de Sarud «laboró y publicó ut Normal TÍCOICJI atikji ij* AuncMn iblerts. bajo el Dccrito NV Sí, dt 2008.

En eriai í« «sabteCf n requKltot par* loi «lUbliiimíentos, en panicular los reftiIdoi • Infrteitruciur» t «qulpamiarna.
<oi que obvOmente deben )«r cumplido) por tos establecí míenlo í del tecto' públkco.

f n ia Leyd* Autoridad Sanitaria s« dtwnoain dtf mlcMnei que su i tintan el rrrodiig de iMnción integral al determinar
dlillntos tlpoi de eitaUecImfeniO!. í tu relaclún con loi dlstmtot componentei de I* iad.

la rtd dt «tableclmltntoi itel pali mí compueit* po' constmcc)on« de difereniet lima/los, dátil, caractarínicaí
eslryttunkj. vuln«rabllldad, mitertalldid, lipos de insuladon» y funcionalidad; lo que determina <n gr*n medida la dlmtniíún
de r*Rurui qu« A« raqu'cr* p>r« concretar ff, «| il«mj>o •! pn>|raina, nf c&tno parí actuar «n fofnii prD-vctrv^ ton las nutvút
Inverilonesy isl apoyar l« canserv*cttn.

La mi dt eiiaWecimiantDi publicas da itiud esti conformada j>or noipltalns de altérente |r»da de complejIOad,
tonwittork». ponas dr Salud Rural. CPT, CHS imra otrcí; í« Vt cual» un Boicentaj* no menor le incuentra «11 un tundo de
conMrvacMn di refutar a nulo i su grado de deterioro requiriere de miloroj y reparaciones.

Sejún^ltitudtodwhrwtíwiMTiidaloícentfoidsiílud. <«alliado«n JOI1, un Box ()• lat ceñiros df »lud oío-wultorloi
presentí aliún deterioro o falencia de Inlraeitructura, «qulpoi y «qulpam/cnro que le Imptcle obtener aulDrUtctón smltarlt o
demoitnilón. De ese 90%, el 10% xquleie Imtnlin mayoi en ti cono, med<ino o Ur|o plaic. Oe tu 20H. síilo la rni»d tiene
aí(ün grado de certidumbre en que obteiidfdnñiverjiún mayor a travti d«l S.M.I. «n el corto y mediano plato.

Por tanto, un SOS de los cintro» ú* salud del pili requliren toluclonet dt infiaeiiruttuia, equipos y cqulpamlemo, ya
sea de Forma definitiva o irimrwrit í I* espera de Invenían mayor, para enfrentar ti desjffo de acredltaOón de calidad.

Un MH de la btecha NTB corresponde a la falti de documentación y certificación de tai «dlfícitioneí e inttabcionti
de setvkk» blilcoi. Se|ün la Ley y Ordenan» Gen»rjl di Urbanismo y ConmuccUn (LOGLiC), al momento d* tjecuUr nuev»
obras, deber! cramlune la regulartiichón de obf»t de todo el educía. Asi mltma, para otaigar Autor)tec>ón Sinlnrla, \» Autoridad
Sanitaria sollclti contar con la edificación leiularnaaa en la Dlre»<6n de Otwn Municipal», idcmát da Ui corraspondlentes
certificaciones RIDAA y StC, en tanto p»ra el Cíio de 'a Demoitracldn lanltana, le pide como mínimo il plano de planta del
edificio, WtnWIcandkilot nombres de toj recinto* y las bolataídeiervitldiliidiDJ,

N. HINDAMENTACIÓN:
A partir del momento en que torrmnte a unir \t cuarli (j tan ti» d« CalMad <jES, iólo las preltadoiet Initituclo nales

(aitableclmíenlos) que se «ncuintren acreditados podrán percibiré! arancel por aquftIUi preilaclongs GES tfjt btoriuen.
Lo anterior se sustenta en la Uy 19 366 que "Eitableca el Relimen de Giíiniiíi tri Salud', La Ley 19.937 de Autoridad

SanrUria, el Decreto Supremo MUS <fc Iúü7 'Restamento (fel Slitema de Acredlfaclón para Ini pítstadwts Initiuictonilí) de
talud', al D*(í»to Ewnlo H'l» de JDM del Mlntiiíílo de íuluf), QUt 'Aprueba lot Eitandareí Genvrll» del Slltumi de
Acr*dll*dón para Presiadoiei Institucionales do Salud" y 'Oí inpectivos decretos que apiuehan loi distintos manuaki de
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eitinflareí y pjyui Oe cotejo en US Qliilntai 4 reet y tervlclai clinlcoi «jpecMMdot en el tltio web de IB Superintendencia de

Piri lorniierte al pro cedí mienta de acreditación, tot propietarias o representan! oí leíale* íe lot Premdores
initltuciOMleí deberín tolieitir directamente a li Superintendencia de íalgd «r icmetidoi al referido procebimlemo,
icompaflando adema! una copla ta(*«ijdi de 13 AutoflUCUn Sanitaria vigente dd establecimiento do salud y un Informe de
AutMvaluaclon (Ver Circular IP/N'Í dt techa 3 da teptlembrí de MÍO, purjllcida f n el Dltrio Oficial el día M di septiembre de
7010)

la olería o la nkti ei la Autoridad S»mt*rla« utvtí de 1)1 Sí HE MI i de Salud, conforme a la evaluación Que elloi hice na pircando
al Decreto SH de 100B "Normal Tétnltn Uticaí para Obtención de Aurarliaclán Siiltttij" (HTB), iin ptfútelo de toda la
normativa tanltitti aplicable a loi etttblcclmlenii» de talud.

La AutorltaddnSanitaria et aplicable • los«tiblícimientos conitruldoideide el * de Febrero Je 2006,entinto aquellot
confiruldoi con interioridad a dicha («tha, ion lometldoi «I proceso de Demaunción SinlUrla conforme al Decreto 183 de
1997, modilltído rafdlantt Decreto 1*1 O» ZOOS. v"iúnloacl»radr)en Inttructtvo dul MINSA1 emitido mtdiarrtn Oíd. W1ÍG3
de fechi a de Mayo de 2009.

Can lodo, tas eilabletlntieriiai lumetldi» a DemosiriclAn Sanitaria, ((iiílmenl* deban aulojpliCJF lii NTB y presentir
un Plan de MV\QI» parí tuperar tu> farechat NT6.

Pin obtener AutoriiicJdn Sanitaria, como mínimo, lot eitabJedmlentoi deben dar cumpllmienla a tofloí loi raQUItltoi
Mfl deorjanuaclfin, recunoi humanos, ln(r«ilructuniy equlpírtilentoque iean»pBcableiie|iiniu c»rt«r» dt pretucionei.

Sin embiria, la realidad d* Ij mayoría de tos etiablicbnlentoi de AteneUn Primarla leiuR* muv ditiantc ni
cumplimiento de tai requerlmtentó i mlnimoi para obtener Autoiltacifin Sanltari» o Intlu» la Oemoitradón Saniuri», en el cato
de bi establecimientos antiguos.

E! dlijmifUtO de 6 [«cha i de Auloniaclún y Di motín Llón S*nltan> reilUldd por fa DIVAP durante el arto 2012 tí*Jt «I
deicublerto una brecha acumulada d* iecurv» (lieol de W mil millón» de (i»un, túlo contibllitando kJi central de ulud
(cuniurtoriol), P»fa Iti pottai da ukxl rural, te «tima m *li>dtdar de JJ mil mlilortet d« ptlOi. Eitai cl(r»i excluyen aquellas
ettablecimlemoi que foíioiimtnt* deben uperar tus brecha» por la vía de Invcnttn miyar en Infraettructura (repoitcldn,
normalb. ación, ele.).

Se hace evidente la nicetldatl Se deUinat iscufioi a*<* tolventar lai mejoras mínima) Cíe lot rtcuiíoi fíticot in APS,
que permitan a k>i eitablMImlnntot da ulud superar tin brechii de Infraeitructura, equlpoi y equipamiento, dt moda de
Obtener tu autotliactón o demostración unitaria.
Actualmente, il nudo critico para avarna' h*ci» leí proceiot dt calidad en i*li>d. lo Eomtltuy* U brechi di rtcurtot tlikoi de lot
ntauletlmientoi.

III. PROPÓSITO:
Contribuir a mejorar lat condición» rtit kt( rccurtai (¡jtcot en loi eitibtecimlrnloi d> talud primaria municipal,,

Incluyendo infraeitructura, lnrtal«Ctóf>«i. cifuipin, equipamiento, de modo de ftmif prcirttrvamente anel cumpllmkantn d« la
Normativa Sanitaria vljenfe que permita la obunclún *• Autorliaclón o Demoitracl6n Sanrtin», (endienla al Ufa de la
corre ipondlent» Acrodlncldn de Clltdíd corno pttituJortí ú£S,

IV. DESCRIPCIÓN DíL PBCXSftAMA:
• Objetivo G<n«r»l:

Apoyar a lot ettablcclmlentot de talud >n *l cumplimento de lai t>!l«ncl»t de Autoriíación Sinllarli y AergdlticlAn
nlttlvat * Jus returiot ((licaí

• Obltiívoi Ctp»cifkoi
Aportar rmcurwi financieros pe re mejorar tOI recurtot f<ilCbi de k» ti tablee! mi tnloí dt «tención primaria municipal,

Incluyendo ku slfUlerHfl) atfteciaí:

• Infries tructun • ImUllclonei de jtrviclo) bíiicoj |jf ui potlble, *l»nUri«»do, eltctrlcidad, n»combuttlule,flsetd¡nlco(,
etc.)

Equipo»

• Equlpamlenle

• COniLiltorUt pan la recepción at abril de inframructura y centfkaclún dt InHjUfionet da tervlcloi bJJlcoi (nilo
tOnftícWn d« planoi de arquitectura, «fu* potable. *lc«ntaril(idi>. vtactileidad y [ai de >>i obrai ai bullí), [onfoiriw t la
IMUC.

V. COMPONENTES

Componen!» 1: Implernenlariiln o« proyectó ( p»r» dliminución de bt eihai de itüuruji fjueoí en el pioteio de Autortiaclón
o DemoitraciiSn Sanitaria

1. PRODUCTOS ESPESADOS

• Ob]*t(vo EtptcifeD Número 1:

Producto: Proyecto 100M ejecutado (con acta n»recepdCinilnclHerv»eloneí)ocon o'oyecclín da lítmínotn »¡cO(to
pliio.
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VI. MONITORIO V tVALUACIÓ*
tl Servicia d* Salud prionwra y wtetcionafi el/lo» proyecto/i df la/i comuna/i qut ma|or w enmarquen tn tlob|elíuo

dt cterie de brecha» par» Autoiliaclón y Dtmoitratlon Sanitaria para Aci «litación d* Caftdid d« loi *nebi*íimi*nMi.
La námina d« proytetoi Hleccionadot itrl informad» par parte de. I Encarg*<fo del Servicia de Sahid a) Miniiterto de

Salud median» Bl trivio d« la planHIa dtl Ansio I adjunto, vía carreo tlcrtrorúco al Encanado Técnico del Programa • «tve!
Central hattaeldlais de Febrerod*l a fio encuiia Se Indicar! el nombre del Strvtdodü Salud, Comuna,Nombre de cada provecto
y código» DEIS de loi ertabtatimientoi bentfKlarlcr*. No »t requerid indicar eitado dt »vanct in «lie primer «nulo,

101 convento» de ir«pa»odt recurso» beideloíServiCioi do Salud »k>i Munklfiloi dtbeiín trarniwrie» partir del día
en qu« loí Servicio» isan Informado* mediante niuluclún emitida por el Ministerio de Salud mpocio de la cjlrtribudún dt
rtcunoi por Servicio. L»i r<uoluc)on*i y convanlcn deberán emití»* v/o aprobar» en lo patíbte. ante» del útümo día hábil del
met de Abril.

Luí Mrvichn de Salud deberán monlto! te» r el t vine u de iaf comunii vn la ejecución <t« 101 proytctot, empleando pan
elta el formato delAntxo 2. Podran I «m Win amor ir a l<iiomuim«n aquella» material qu««Uai solklten a tuando »obiarv«
error e i. Dd murno modo, lot Encargidoi Ttcnifoi Oe loi SeivIcK» dt Salud pueden rHllnr coniult» al EncDi|ado Tocníci; a
NMI Central, ailcomo tamWifilaiCC-ntrapartíi rininclerai.

El Encarsado Técnico del Servicio de Salud deber* llcvir un retlitro O* <0i ndmeroi ID de lü! licitación» que los
Municipios luban al ponat www.mercadopubllco.cl dt modo dt chequear tu «vanct tn I» adjud'cación.

El Primer informo debí dar cu*nta ¿el Ingrtio de los rnpecttvaí tonvtnloi en lo piatiforma *SlnenHi de Monitorio
APS' de Salutiet. ton plata mijimo al 30 de Miyo Eite Informa d>b«rl tei remitido por el Encargado del Servicio tl Encargado
Técnico del Programa a Nrvet Cincrai. por mido de correo electrAnlca han* tl día 1S di I unió. Aquello i («rvtciot con mayor
número d*pf£?vt(tDt, dabciin tribajai en el Informt > pin» dt luí primero» tibí de Maro, * fin de no rctriMr la calendaruaclrin.

El encírfído tícnlto rj«l nivel central envtiri un Inform* d« Evaluaclún y Rellquidaclún, considerando tai pcoyectoí
scteício/iidoi y >u eilado d« avance Informido, conforme al tíkub Indicado en el Antto 1;

Ni de prayecumla t»tomun«einlLLi»Eldn 1*16

N* de pfdytctoi total comunal (i'luitirln 1 «1

De acutrilo con k>i rttultadoi oblénidoí t" «ita Bualuac<ún. te hari electiva U te liquidación, por comuna de la
cuotí tn tí mes dt Julio, si et que su turnprirnknto «4 inferior al 6OH, de icu«rdo al >>iul«nlt cuadro:

Paicenlajt cumplimiento de Mein
de Prot7»mj

60.0CN

Entre 50.00% VS9.99K

Entra 4ú,OOKv*9,99K
MÍOOJ d*l 4QN

Porcentale de Deitutrlo
(ecurjoi 21 cu OQ del 30%

d(

0*

SOM

7SK

100%

El »*|undo Informt y final K ctíctuirí por pane di tot Strvkkii con 4! litada tí» iftuaciOn d« loi proy^aoi al 1S de
i aKo, racha tn que el Programa deberá tcn»re)gcut*do el IQOKdt loi proY*clot compromilldoi; tito significa,

que cuenten con acta dt recepción diflnlttva coréenme y "n obiervaclonei. El Antio I deber! ser envbdu por partt dtl
Encargado di I Servicio mediante crj r r*o«lc¿tr Único al Encargado Técnico d*l Programa a Nivel Central harta tl día 11 dcOlclembf e
d* CHU *na, de modo de cerrar •! alio

Vil. INDICADORES V MCDIOI DE VER1FICAQÓM

• Cumpilmuinto del Objetr^j EipecMico N'i:

Indkcctor. Coittrrtajt de proyictoi de la cumuna oún avance rtflvtrida an infbrm*.
FdrmuU da citeulai (Ni de proyecta! oc la comuna qu* regaran avanct / tfi de Total de proyecto* por comuna incluido* in la
nomín* dt selecdanadoi y nr> ef4iln¡do»)* JOO
M*xHo d« vtrHkjcMnr Informe del Servido d« Silud conforme a lorñuto
AneoZ.

IX. riNAHOAMIENTO

• Ettablecimkentoi de dependencia municipal:
Et Programa u financiar! con loí rtcunoi tan templa doi en li Ley de Prtiupuetto d*l sector Publico, Partida 16.

carrtipondíentc al Fondo Nacional d" Salud, Capitulo 02, Programa Oí, «ociada al Subtitulo 24 03 29i Tr*nifartntl«
Corrlemn" Ley N* 19 37», gloil 01 v llene como propósito f jrintlnr I) dliuont&HidtiJ di lot rocunot para tol««nur lo> gaitol
atotladoi a este Programa anire los meseí dt Entro a Oklimbrt dt cada ano de acuerdo al marco preiu punta rio nignído.

La gloia 02 de la Ley de Prtíupueito del lector Púbtlco anitt citada, coniemplí que pJfl eftctoi d* la ejecución de
loí convtnkrt leftaladoj «n «I articulo 56 de la Irv N' 19.378, U entidad admlnlifadoni dt salud municipal podit contratar
pe/sonal confrxm* la noimitlva «sUClttld» en eta mlimi lev O bltn i honorario! acorde con lo d¡ipuei1t> tn tl articulo 4* del
citado Etutulo de Atención Priman* tí* Salud MunKIpal.

LOi recursos aiocladoi a cite Programa financiaran excl ultímeme L» actividades reí a tonada* *> mtuno, uniendo
ore lente te definición de objetivos, metii i lograr e \ndladoiti. eitrjtc(l«, beneOclirloi legalti y totilliacldn (Seivlclo de Salud,
cornuní y Mlableclmlentoi),



Los t'ecursoj (eran tr*njftrldOf por Ot Servicios de Salud reipesilvaj, en 2 cuotas; 70% a la total tramitación dtl ICIO
apfobaMno v tf 3DX ricunta en Julio, dt temida i b» resulta*» d* ti cviluacUn ttftaltd» en el (ttf" VI! dt «U Projrtrní, el
cual !• aplicar* » toí reciirjoí awciidoí altubtitaío degarto 34 Tranilinnciaicorrlintct amunklpkX".

íl MinlttBrlo de Salud, B irav*» de los reiptcilvaí Serulcaí da Salud lílfntf* • loi Municipio* mídlintt un convento,
loirttuno» cormnondltrrrenltitlfiadai«financiar la(anwidsdBi tspeclfitit

£1 pno que liioft» el Piotfims o>bcrá »r Impondo al ítem 24 OJ J9S.

La tabla dt deicucnto ti fa il|uitnl>.

Porcentaje cumplimiento da
Metai tí* Programa

60.00M f mal
EntrtSO.OOKvS9.991i
Eritie4000Sv49 Wt

MÍHDI dtl 40»

pfirctnuj» d* OBKutmo dt
lecurios 2" coou dtl 30%
subí. M

0%

50%
7SH
locrn

iraniferenclti le rt(tn por lai normal itUblecitfaf tn la Reíoluclún NI 30 dt 3015. de I* Coniralorii Gant»! di U RflpüWIci

fiQfiBAolLllíffiEHIiKiaaCt^^

CuneMirH J.
HMftnytfanAnlfa

dhunatMéUn di bntfu
10—•L_JOaV__dl
*̂ »<™='̂ ' _. •

rp̂ d6üiriQi"stPgMifig'

EjuHitimltnlt t>| Qt1»^»
EtmclfcflM'1:

"TTffifffl ft U-1— m íl

Cnnaln»tMDiltl ObMvo Eiatchlc» H' 1:
Indicador 1:
FflqHilBdmtol.
pjfgKmi *• BnmiA» d* tf Cttoinm can iuntt {if jgmla m InftjfrBt •
u* rt. »*»**» a Él tftnuaa out î tWan tana I tf d. Tata! da

ttofftfftftr:
U*i<«nmii||>iÉ Ji |j couiiTU am itahlran Win

caAfunt a tHmMDdMOia 1.

Holi: «loltM mmn.nHiturt» lnta«finn

ANEXO Ji MAimmMiENTO Dt WFItAtSTBUCTUgAM EJrABlECBdlEHTPJ PI ATlMdáM I>JUMAJIU HíUffiUru.

IMHMMtaTAPO «TUMátt PHDVgCTQS



torcv con un n&ixve TU alto «M oondpaiKl* il nin» dri amy*cto

PoroMiMM:

Indludci-
1 ll B

N-d« proyKW tota)

Eita pttnlk eM« t* ranAUi u Enunjula f *cn>ca ilM MN&U «n (ornato Eic*l «1» con*» Mcuoníco.

MttrutcknM d* üMMto dtl FarmuMa:

krvlcta 4
Uhnt

Prayccw

IMfair il mmbr» íílíCamun* l k qw p*rttn*u ndi proyecto.

d nombr» 4*1 Prox*cü WMdu«Ít*¡«í> ¿ ifüt contkl* y culi M ti «tiblidMttnW MMÜcMo. í« ivMmltrrtí cwnidMir un proyiO» por odi
impt A MttblKlmlMlH un MHvMdAn ilmbr. II *l praytctt camldm mé« dt l MttbbcMwiU, Indkjr MÍIH tM » MI lipa

(CESfUI. COR. CQU, CECOSF, PW, lAPU, MC). El î Ww do» canUinf UM IBi p*n Cldl pn)«CU, )( dflw CMNMV UdM la* praiKM* w*. «Mire M
nuca pnKupoMWta <*[»nWt, tayin MdD «ribttfM y »«*celMMdM *or H bnrkto, AON CUANDO K) M HArA FOmULEUDO a TRA8PAH3 DE
MCUKKG |Conv*nla * R*MMcitn).

lUtcir con «n nbnwv i" un» dt üi» Tt ííigünl»:

ratenncb ptr* ta i)KMUn dlocta, IncluyMda <H d*M> d* o«, «ontafcM y idinInMnHMi* pm«M i li caidnhelói. HHI* ii

0»m ü Hciii d« pMMtadM d* K eonWpoñdloli fciuc«« (ft) »»¥»»rM« nn*»jn»c*d<fubtexl, <n*mU*naáoatHi nip* «I dh .rtnter ti Ctm» irtl»
««pelón dt OIMH. S un (muweta nqnlw* «Ji M UN IteKtcMfl p*n tvnt IM br*cMi dil NbMMMMa t«(« *̂: «krat cM«

W MU* d* M|u*li NckKKn 4M ibMWJi I* M«yarporclM di IM r*cur*o«.

dMd« ti dU (M Apirtun Ttesta »Va ieantnle* ll IM «brtai weJWiiii,WhiMUn if ahrtn, y hmta: fí ¿b inMriar] En PTMMO
tí*

Mtt«dl̂ ^^

Uta cantafldo~dtbliJiiMn»i c«i Aetadt R*t4pttoi 0«nñtWt j Un C*Mnrtc'bn«, twihÜJ pw ptrta iM b UnidMl T*SBkl qtM IWofat «I C4ntitte.

nnyMl qvé,hlblMd<>«U* MlMd*«* pvrpMti <M wnfcla di «Mud y tabléndMl i*Mn»dt> nwn pnwputiwrta p«i *>sa*lc, Ittt hvblai* qimtelo
M CMilquIír (Opi M IHOMU.

C«- DE» Ml
«Mibuc.

Inflar Cídkjo DÉI£d*!ÉMiMi(Mtntú B*iH1teî ~i
pni un (aUa {*)tnp»: *1I-U10--Ho « «áHa cotoctr tito M iHUmoi M* (flaÜM.nl Umpac« omHr d »>**• W*í MMbMcMMU no oxnU ten

cMlpo. mdkar 'lloCfld.". f*n Mx «iwdMCliniMMi fWUtaoi rfmm*™ «fctal iM nMM>)toMo«ntttlnnbnMPny«ta.C<itn<(>ilprarwMEg«t)n«li
mk tf* w NtiUtclmlMU. dtWrf InortMit» to<kii kn cMIgo* cwnMcndtMM MvindM par UM w*w y un **p*cfe ftjHnpln^ -ir-m. 17-JW, I7-MÍT.



2. Este programa se financiaré con recursos
contemplados en la ley de presupuestos del sector público correspondiente al ario de su vigencia.

Servicios d« Salud del país.
3- REMÍTASE copla de la presente resolución a todos los

ANÓTESE V COMUNfQUESE

¿á$%

Mt * GtUftlr MMH'I 41 ÍUw*

- Mi ét Giblnti <k i> SutiMnnni ít tutu tinu
- i IHtotl M SWutf Mf |Ul|
• DMiM* d* «HKJ*B Mmtrtt.
• DM>l«n «t fTlH^OíHt «i íUMKIH*<l M "•"" A



DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO M INFRAESTRUCTURA
DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENOÓN
PRIMARIA MUNICIPAL, AftO 2018

EXENTA N*

SANTIAGO, 3 fl APR ÍEÜfl
VISTO: (I Memorándum N* C73 N' 30 <ft 13

de mano de ¡018, del Jefe Dlvftlon de Presupuesto (si; lo dispuesta en ef decreto con fue ría de ley
N' i, de 1005, del Ministerio d* Saluri, que fija el fe*! o refundido, coordinado y ilsi«matlzado del
decreto ley W 2-763, de 1979, y de (ai ley«f N* 18.933 y N' l8.«9; en el decreta supremo N' 136, de
2009, d«l Mi NÍ te rio de Salud, que establece el Reglamento Orgánico rt«l Ministerio de Salud; en la
ley N' 19-378. que establece el Estatuto de Atandón Primaria de Salud Municipal; en el decreto
supremo N* 2.296, de 1995. del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento General de la ley M*
19,378; en la resolución N' 30, de 2015 y en la resolución N* 1 600, de 2008, ambas de la Contratona
General de la República, y

CONSIDÍftANDO.

1. Que, e' Prof rama d* Mantenimiento d*
Iflfraenructura da ÉíUbUdmitntos d* Atención Primarla Municipal fue aprobado por resolución
exenta N' 232, de 20lfl del Ministerio de Salud, too el obfeto de íport»r anualmente recursos par»
avanzaren et cierre de brecha de edificaciones eiistentes, equipos y equipamiento, 'w píeme rifando
en formj gradual, permanente y continua la mantención, reparación y mejoramiento de los
establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar su vida útil y »lea nía i los estándares
mínimos de calidad para el logro de su acreditación.

2. Que, el artículo 25 de la Ley N* 21.053. de
presupuestos del sector público, correspondiente al alo 2018. establece que a contar de la fecha
de su publicación pueden dictarse los decretos a que se refiere el artículo 3 del mismo texto l«£il, y
los decretos y resoluciones que en virtud de eita ley *ian necesarios psr» posibiiíter la ejecución
presupuestaría-

3 Que, en este contexto, rejulia nteeiarío
distribuir a k>f Servicios d« Salud lo» recursos asignados para «I presante ano, al referido programa.
para «i «ntrea» a los municipios y establecimientos de atencirln primaria dependientes de los
Servicios de Salud.

4. El monto tolal de recursos está
contemplado, para cada Servicio de Salud, en la ley N' 21,053. de Presupuestos Oel Sector Público,
correspondiente al af>o 2016, considera neto tos incrementos de recursos do la ley de pretupueHoi
vigente, dispuestos por decreio del Ministerio da Hacienda

5. Que, en ineriio de lo expuesto, dicto la
Siguiente;

R E S O L U C I Ó N :

1. OISTRIBl)YASE los recurso* al programa
de Mantenimiento de Infraeftruttura d« Establecimiento i d* Atención Primarla Municipal, para
el arlo ¡018. de la forma qu« a continuación »e índlcí:



2. El ¡uto tolal indicado «n el resuelvo 1,
de la presente resolución, que «KJende t $ 2.SOi.398.963, deberá imputar» a\o 24, del
presupuesto vigente, de loi Servicios de Salud.

-ANÓTeSE Y COMUNIQÚESE

e SALUD


