MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Seeretaria Municipal LA I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-

TANO NORTE.-

concmans ~ 3 MAR. 2014

DECRETO EXENTO N° 3 6’ /

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N° 1599; Convenio de fecha
30.12.2013, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucién Exenta N°2952, del
31.12.2013, de dicho Servicio; Certificado Presupuestario N°115 de 28.02.2014 de Rentas y Finanzas;
y TENIENDOQO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio, de fecha 30 de
diciembre de 2013, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI, representada por su
Alealde don CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y por la otra ¢l SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE, representado por su Director Dr. CLAUDIO CARO
THAYER, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfacciéon de los usuarios, de las prioridades programaiticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporado a la
Atenciéon Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el programa de “MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL”,

El Ministerio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de
la Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y éinica de $ 31.569.741.-

El presente convenio forma parte de este decreto.

IMPUTACION; 05.03.006.002.054 Programa Mantenimiento de infraestructura de
establecimientos de Atencién Primaria Municipal, 2014

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

l +[W/’

SOTTOLICHIO URQUIZA
Alcalde de Conchali

F/jqa.
TRANSCRITO A:
Control - Juridico
SECPLA - Finanzas - CORESAM

Servicio de Salud Metropolitano Norte

O.P.LR. - Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N° 20.285/
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CHM/mepg.-

SANTIAGO,

VISTOS:

Memorandum N2 1257-A del 27 de Diciembre del 2013 de la Jefa del Sudepto
de Atencién Primaria enviado a la Jefa de Asesoria Juridica, solicitando la elaboracion de
convenios correspondientes al Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencion Primaria Municipal de las comunas que indica;
Resolucion Exenta N° 01 del 04 de Enero de 2013 del MINSAL que aprueba Programa
Odontologico Familiar; Memorando N© 3377 del 31 de Diciembre del 2013 enviado a la
Jefa del Subdepto de Atencién Primaria que remite convenios para la firma de los alcaldes
de las comunas gue sefiala; y en uso de las facultades que me confieren los articuios 23©
del D.F.L. N° 1, de 2005, que fija el texto refundido, coordinado vy sistematizado del D.L
N® 2763 de 1979, v de las Leyes N? 18,933 y N© 18,469, 8° del Reglamento Organico de
los Servicios de Salud y Resolucion N 1600 de 2008 de la Contraloria General de [a
Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

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

En Santiage a 30 de Diciembre de 2013 entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho plblico 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 Ilustre Municipalidad de Conchali, persona
juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Independencia 3499, representada por su
alcalde D. CARLOS SOTTOLICHO URQUIZA, de ese mismo domicitio, en adelante la
“"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para

la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecides en el articulo
497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 82 del 24 de Diciembre
de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarta al
sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccidn de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas det Ministerio de Salud v de la modernizacién de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimienios de Atencién
Primaria Municipal. —
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 01 del 04 de
Enerc de 2013, del Ministerio de Salud, contenido en documento Anexo al presente convenio y
que se entiende forma parte integrante del mismo, el gque la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

1. Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucion de brechas de recurses
fisicos en el proceso de Autorizacion o Demostracién Sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion
de la Resolucion aprcbatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $ 31.569.741
(treinta y un millones quinientos sesenta y nueve mil setecientos cuarenta y un
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en
conjunte 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
seftaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

Dicho provecto deberd contar con la aprobacion 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 refiere el parrafo precedente, sera la Encargada del Programa la responsabile de definir
los proyectos a implementar, decision que considerara la informacién recogida en relacion a las
brechas existentes en los Centros de Salud municipales, informadas a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales en los Ord. N° 945, N© 1020, N° 1243 y N 1342, del 13 y 31 de lulio, 12 de
Septiembre y 9 de Octubre, todos de 2012, respectivamente.

SEXTA: Ef Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas con la Divisién de Atencién Primaria.

El Servicio priorizara y seleccionara elflos proyectos de la/las comunas que
mejor se enmarquen en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacidon y Demostracion
Sanitaria para Acreditaciéon de Calidad de los Establecimientos.

Los Servicios de Salud se encargaran 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 Encargade Técnico del Servicio de Salud lleve registros
de los nimeros ID de las licitaciones que las Municipalidades suban al portal
www.mercadgpublico.cl 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), indicara el estado de avance al 31 de Julio de todos los
proyectos seleccionados previamente. Este informe deberd ser remitide por el Encargado del
Servicio al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, por medio de correo electronico
hasta el dia 15 de Agosto. Se recomienda que aquellos Servicios con mayor numero de
proyectos, trabajen en el informe desde los primeros dias de agosto , de modo de no retrasar la
calendarizacion.

La primera evaluacién se efectuard conforme al estado de avance de los
proyectos al 31 de Julio, enviado por los servicics hasta el 31 de Agosto del afio en curso. El
informe de evaluacion de este primer corte lo realizard el Encargado Técnico del programa a
Nivel Central, emitiendo un Informe de Evaluacion y Reliquidacién por Comuna, que considerara
los proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme al célculo indicado en el
Anexo 2:

NO de proyectos de la comuna en situacion 1 al 6
Indicador = x100| =
N© de proyectos totai comunal (situacién 1 al 7)

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluaciéon, 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% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

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

El tercer informe v 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 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 deberd ser enviado por parte del
Encargado del Servicio mediante correo electronico 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.

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

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




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

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

b) la segunda por el 40% restante se transferira en el mes de Octubre segin grado de avance
del gastc del convenio.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cladusula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisidn, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de fos
fondos traspasados a traves de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica,
gue dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Plblico receptor estard obligado a enviar a la
Unidad ctorgante un comprcbante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
de su inversion, que deberd sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su
numeral 5,4 “Los Servicios de Saiud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de
unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucién que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya
concedidos”.

DECIMA: E! Servicio no asume responsabilidad financiera mayor gue la que en este
Convenio se sefiala, Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de ios fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: Fl presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de 2014,

previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de
2014.

DECIMA SEGUNDA: | a personeria del Dr. Claudio Caro Thayer consta del Decreto N° 40 del 30
de Agosto de 2011, del Ministerio de Salud y la de D. Carlos Sottolichio Urquiza consta de Acta
de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Region Melropolitana de fecha 30 de
noviembre de 2012,

DECIMA TERCERA: Fl presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y 1os dos restantes en la del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

2.- Bl gasto que irrogue la presente Resolucidon se imputara al Item 24-03-298 del
Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION: S,
- Direccion $SMN Trrpdnstabe Fleimer
- Subsecretaria de Redes Asistenciales y Div. Atencion Primaria MINSAL (2 convenios)
- 1. Municipalidad (1 convenio)

- Subdireccion Gestion Asistencial

- Subdireccion de Recursos Fisicos y F

- Subdepto. Atencion Primaria SSMN

- Subdepto. Finanzas

- Asesoria Juridica

- Partes. Ministro de Fe |
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Direccién
Asesoria Juridice(q METRO,;
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CONVENIO
A DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

En Santiago & 30 de Diciembre de 2013 entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico 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 Ilustre
Municipalidad de Conchali, persona juridica de derecho ptliblico domiciliada en Avda.
Independencia 3499, representada por su alcalde D. CARLOS SOTTOLICHO URQUIZA,
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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 gue el aporte
estatal mensual podrd incrementarse: “En el casc que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliguen 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, de] Ministeric de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de

7, panaterializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
i .correspondiente resolucidon”.

En e] marco. de Ia Reforma de Salud cuyos prmcrpms

e DE Us arios, de las pricridades programatlcas emanadas del Ministerio de Salud y de la

npdernizacidén de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y
“dilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de
Salud, ha decidido impuisar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencion Primaria Municipal.

ALUD

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

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todas ¢ algunas de las
siguientes componentes del Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencidén Primaria Municipal:
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1. Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucién de brechas de
recursos fisicos en el proceso de Autorizacién o Demostracidén Sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente instrumente, la suma anual y
Gnica de $ 31.569.741 (treinta y un millones quinientos sesenta y nueve mil
setecientos cuarenta y un pesos), para alcanzar el proposito y cumpiimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion 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 el establecimiento.

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

Dicho proyecto debera contar con l|a aprobacién de parte de la
Encargada del Programa de Mantenimiento de la Infraestructura de Atencion 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 aqueltas Comunas que no cuenten con un proyecto presentado en la
fecha a que se refiere el parrafo precedente, serd la Encargada del Programa la
responsable de definir los proyectos a implementar, decisibn que considerara la
£ slnformacmn recogida en relacién a las brechas existentes en los Centros de Salud
ks mumupales, informadas a la Subsecretaria de Redes Asistenciales en los Ord. N& 945, NO
» D20, N© 1243 y N° 1342, del 13 y 31 de Julio, 12 de Septiembre y 9 de Octubre, todos

. dd 2012 respectivamente.

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
’ las metas definidas con la Division de Atencién Primaria.

Ei Servicio priorizara y seleccicnara el/los proyectos de la/las comunas
que mejor se enmarquen en el objetivo de cierre de brechas para Autorizacion y
Demostracion Sanitaria para Acreditacién de Calidad de los Establecimientos.

Los Servicios de Salud se encargaran 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 gue 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.
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Se recomienda que el Encargado Técnico del Servicio de Salud lieve
registros de los numeros ID de las licitaciones gque las Municipalidades suban al portal
www.mercadgpublico.cl 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), indicara el estado de avance al 31 de Julic de todos
los proyectos seleccionados previamente. Este informe debera ser remitido por el
Encargado del Servicio al Encargado Técnice del Programa a Nivel Central, por medio de
correo electrénico hasta el dia 15 de Agosto. Se recomienda que aquellos Servicios con
mayor nimero de proyectos, trabajen en el informe desde los primeros dias de agosto ,
de modo de no retrasar la calendarizacién.

La primera evaluacion se efectuara conforme al estado de avance de los
proyectos al 31 de Julio, enviado per los servicios hasta el 31 de Agosto del afio en curso.
El informe de evaluacion de este primer corte lo realizard el Encargado Técnico del
precgrama a Nivel Central, emitiendo un Informe de Evaluacién y Religuidacion por
Comuna, que considerara los proyectos seleccionados y su estado de avance informado,
conforme al calculo indicado en el Anexo 2:

o . .
Indicador = N9 de proyectos de la comuna en situacion 1 al 6 <100 | =

N de proyectos total comunal (situacion 1 al 7)

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidén, 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% vy 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 situacién de los proyectos al 30 de Noviembre, el cual
debera ser remitido en el mismo formato Anexo 2 via correc electrénico al Encargado
Técnico del Programa a nivel central hasta el dia 09 de Diciembre, de modo de contar con
informacién para la distribucion de recursos del afio siguiente.

El tercer informe vy final se efectuara por parte de los Servicios con el
estado de situacion de los proyectes 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 recepci6n definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado
por parte del Encargado del Servicio mediante correc electrénice al Encargado Técnico del
Programa a Nivel Central hasta el dia 15 de Enero de 2014, de modo de cerrar el afio.
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Indicadores:

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

Férmula de calculo: (N® de proyectos de la comuna que registran avance/N° de Total de
Proyectes por comuna incluidos en la ndmina de seleccionados y no desistidos)*100

Medio de verificacion: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2,
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% sera transferida una vez que se encuentre totalmente
tramitada la resoiucion 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.

i OCTAVA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a
E’Qm la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
I.U“m convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
Q%O‘! constante supervision, ccentrol y evaluacion del misme. Igualmente, el Servicio debera

ms M}

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

_C

L T

NOVENA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 !a Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Republica, gue dispone: a) en su numeral 5.2 “ei Organismo Publico receptor estard

\obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversién, que deberd sefialar a lo menos, el monto
~_¢le los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo
v flisponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion 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 inversion de los fondos ya concedidos”.

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

m;;/
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DECIMA PRIMERA: Fl presente convenio tendrd vigencia a partir def 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: La personeria del Dr. Claudio Carc Thayer consta del Decreto NO 40
del 30 de Agosto de 2011, del Ministerio de Salud y la de D. Carlos Sottolichio Urguiza
consta de Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana de
fecha 30 de noviembre de 2012.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de fa Municipalidad y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisign de Atencién
Primaria.

2
® £y
4

2y ) —
0S SOTTOLICHIO URQUIZA DR. CCAUDIOKEARO THAYER
ALCALDE P N o p 1 DIRECTOR
NICIPALIDAD DE CONCHALI SERVICIO-BESAEUD METROPOLITANO NORTE
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVIFION JYRIDIGA
AZJIW V'{P sAMECH B
A TR oe xS E /
:':"‘}; AR .."
<, TSI gARINETE 3 APRUEBA PROGRAMA DE

MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL.

EXENTA N° D4 /

SANTIAGO, -4 FNE, 2013

VISTOS:

Lo solicitado en memorandum C51 N 108 de
7 de diciembre de 2012, de la jefa de la Divisidn de Atencidn 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 sislemalizado del Decreto Ley N*2.763 de 1979, entre olros; en los ariculos 6° y 25 del
Decreto Supremo N° 135, de 2004, del Minislerio de Salud, en la Ley N® 19.278 y lo
establecidoe en la resolucién N° 1600, de 2008, de la Coniraloria General de la Republica:

CONSIBERANDO:

- La necesidad de mejorar las condiciones de
infraestructura de los eslablecimienlos de atencion primaria Municipal, diclo la siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBASE, a conlar de la fecha de la
presenie resolucion, el texto del Programa de Mantenimiente de Infraestruclura de
eslablecimientos de Atencion Primaria Municipal.

2° [l programa que se aprueba en virtud de
esle aclo administralivo, se expresa en un documento de 9 paginas vy dos anexos, cuyo
original, visado por el Subsecretario de Redes Asistenciales, se mantendrad en poder de ia
jeta de la Division de Alencion Primaria,

Todas las copias del programa cn refergncia
deberan guardar eslricla concordancia con el texto originai.

3° REMITASE un ejemplar del Programa de

Manlenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal _a Salug
los Servicios de Satud del pais. (p()b“' Jf,,f

e
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4° DEROGASE la Resolucion Exenta N° 704
de 12 de julic de 2012, de |a Subsecretaria de Redes Asistenciales.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

. & ':::-'. ;
- xJWM/D

'S
ME}MANALICH MUXI

DISTRIBUCION:
Gabinete Ministro
Division de Alencion Primaria
- Servicios de Salud de!l pais
- Division Juridica
- Oficina de Partes
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SUDSECRETAIUA OE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

LCF

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
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i. ANTECEDENTES: foERED&
Durante jos Ultimos afics, el Estado ha efectuado un gran esfuerzo por increment# T
inversiones en salud de atencion primaria. No obstante, adn persisten brecha\s'ay_gie g.,;x""
cobertura y accesibilidad a salud en las diferentes regiones del pais, permaneciendo un— -
norcentaje de familias, con dificultades para ver cubierlas sus necesidades en materia de

salud, En parie, esta brecha se expresa en las edificaciones existentes y en construccion,

donde, al no exslir un programa permanente en el tiempo para la mantencion y

reparacion, ven disminuida su calidad, serviciabilidad de recintos y vida 0fil.

Entre los afos 2008 y 2009, el Programa de Apoye a la Gestion desting recursos para fa
Mantencion y Conservacion de Establecimientos de Atencidn Prmaria Municipal, comoe
una forma de alender a las necesidades de mantencion, conservacion, reparacién y
mejoramiento de las edificaciones de salud primaria dependientes de los Municipios y
Corporaciones Municipales. Inicialmente ta priorizacion de recursos a nivel intercomunal
quedd a cargo de comités tripartitos conformados por representantes de los trabajadores,
enlidades adminisiradoras municipales y los Servicios de Salud (Atencion Primaria,
Recursos Fisicos y Calidad). La evaluacién, valerizacion y priorizacion de los
reciuerimientos por parle de esta Comisién debia apuntar preferentemente a cerrar
brechas para el cumplimiento de las Normas Tecnicas Basicas para Obtencion de
Autorizacion  Sanitaria (NTB). Esto, como punto de partida del proceso para la
Acraditacion de Calidad de Prestadores Instifucionales de Afencion Abierta, que permitird
percibic arancel por las prestaciones GES que el establecimiento olorgue, 2 partir de fa
fecha en que comience a regir la Garantia de Calidad GES.

En ¢! ano 2010 se formaliza como tal el "Programa de Mantenimiento en Infrasstructura
en Atencion Primaria”, formando parte de la Ley de Presupuestos del mismo afo. Se
presenta entonces un programa deslinado a aportar anualmente recursos para avanzar en
el cierre de brecha de edificaciones exislentes, equipos y equipamiento, implementando
de forma gradual, permanente y rutinaria, la mantencion, reparacion y mejeramiento de
las establecimientos en mal estado, permitiendo prolongar su vida Ot y alcanzar los
cstandares minimos de calidad para el logro de su acreditacion.

Los antecedentes diagndstices a través de los afos han dejado al descubierto {as grandes
debilidades de la funcion Mantenimiento y Reparaciones mavyores de los establecimientos
de la red de Atencidén Primaria, tanto dependientes de servicios de salud coma de los
municiptos a lo largo del pais. Lo anterior representa para el Sector Publico de Salud un
desafio ineludible de superar en beneficio de la conservacién, mantencion, proteccién vy
proyeccion de la vida Otil de las edificaciones, sustancial palrimenio  de las Redes de
establecimientos asistenciales de salud existentes en los 29 servicios de salud y los
municipios de su ambito territorial,

Segun la "Melodologia de Preparacion, Evaluacién y Prierizacidon de Proyectos de
Alencion Primaria del Sector Salud”, Version Enero 2007, Tabla N°21, 1a demanda en los
costos de mantencion de recursos fisicos APS se calculan en base a un 0,5% del valor de
ta infraestructura, mas un 5% del valor de los equipos y un 1% del valor del equipamiento,
£n un calculo grueso, considerando categoilas de tamafos de los centros de salud, su
velocidad de reposicién en el tiempo y la tasa de centros nuevos al afio, segun
informacion del Banco integrado de Proyectos, y sumando las postas y CECOSF, se
estima que la demanda anual de recursos de mantencidn para los establecimientos APS
asciende a 12.100 millones de pesos para el afio 2012, y se espera que para el afio 2020
1a cifra supere los 12.800 miliones de pesos.

En linea con la cefinicién de condiciones basicas gue deben cumpiir los establecimienios

para poder otorgar atencién de salud, el Ministerio de Salud elabord y publicsd jas Normas
Tecnicas Basicas de Afencion abierta, bajo ¢l Decreto N© 58/08.

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

infraestruclura y equipamiento, los que obviamente deben ser cumplidos por los
establecimientos del seclor publico. -

——n-----IIlllIllllIlllIIllllllllllllllllIlIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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En la ey de Autoridad Sanitaria se desarroltan definiciones que sustentan el modelc\{:ﬁr 37

atencion integral al determinar distintos tipos de establecimientos, y su relacién cogf ﬁ?
distintos componentes de la red.

D Wy
k) sf/i\j
La red de establecimientos de! pais estd compuesta por consirucciones de diferentés—
tamanos, datas, caracteristicas estructurales; vulnerabilidad, materialidad, tipos de
instalaciones y funcionalidad; io que determina en gran medida la dimensién de recursos

que se requiere para concretar en el tiempo el programa, asi coma para actuar en forma
pro-activa con las nuevas inversiones y asl apoyar la conservacion.

La red de estableciinientes pablico de salud estd conformada por: hospitales de diferente
grado de complejidad, Consultorios, Postas de Salud Rural, CDT, CRS entre otros; da los
cuales un porcentaje no menor se encuentra en un estado de conservacidn de regular a
malo y su grade de deterioro requiriere de mejoras y reparaciones,

Segun el estudio de brechas NTB de los centros de salud, realizado en 2012, un 90% de
los centros de salud o consuliorios presenta algan deterioro ¢ falencia de infraestruclura,
equipos y equipamiento que le impide obtener autorizacion o demostracion sanitaria. De
ese 90%, et 20% requiere inversién mayor en el corto, mediano o largo plazo. Y de ese
20%, sélo la mitad tiene algln grado de certidumbre en que obtendran inversion mayor a
través del S.N.I. en el cornto y mediano plazo.

Por tanto, un 80% de los centros de salud del pais reguieren soluciones de
infraestructura, equipos y equipamiento, ya sea de forma definitiva o transitoria a la espera
de inversion mayor, para enfrentar el desafic de acreditacion de calidad, cuya fecha limite
propuesta por la autoridad es Julio de 2014.

Un 4,4% de la brecha NTB corresponde a Ia falta de documentacién y certificacién de las
edificaciones e instalaciones de servicies basicos. Segun |a Ley y Ordenanza General de
Urbanismo y Construccién (LOGUC), al momenlo de ejecutar nuevas cbras, debera
tramitarse la regularizacion de obras de tode el edificio. Asl mismo, para otorgar
Autorizacién Sanitaria, Ya Autoridad Sanitaria solicita contar con la ediflicacién reqularizada
en la Direccion de Cbras Municipales, ademas de las correspondientes certificaciones
RIDAA y SEC, en tanto para el caso de Demostracion Sanitaria, se pide como minimo e

plano de planta del edificio, identificando los nombres de fos recintos vy las boletas de
servicios basicos.

[I. FUNDAMENTACION:

A partir del momento en que comience a regir la cuarta garantia de Calidad GES,
solo los prestadores institucionales ({establecimientos) que se encuentren
acreditados podran percibir el arancel por aquellas prestaciones GES que otorguen,

Lo anterior se sustenta en la Ley 19.966 que “Establece el Régimen de Garantlas en
Salud", La Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria, el Decreto Supremo N°15 de 2007
“Reglamento del Sisterma de Acreditacién para los prestadores instilucionales de sajud", el
Decreto Exento N°18 de 2009 del Ministerio de Salud, que “Aprueba los Estandares
Generales del Sistema de Acreditacién para Prestadores Institucionales de Salud” y las
respeclivos decretos que aprueban los distintos manuales de estandares y pautas de

cotejo en las distintas areas y servicios clinicos especificados en el silio web de |a
Superintendencia de Salud,

Para someterse al procedimiento de acreditacion, los propietarios o representantes
legales de los Prestadores Inslitucionales deberan solicitar directamente a |a
Superintendencia de Salud ser sometidos al referido procedimiento, acompaiando
ademas una copia legalizada de la Autorizacion Sanitaria vigente del establecimiento de
salud y un Informe de Autoevaluacion (Ver Circular IP/N°9 de fecha 3 de sapliembre de
2010, publicada en el Diario Cficial el dia 08 de septiembre de 2010)
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La Autorizacion Sanifaria es una condicion obligatoria para que un establecimiento

esté facultado para funcionar, y guien la otorga o la niega es la Autoridad Sanitariag®t

través de las SEREMIS de Salud, conforme a la evaluacién que ellos hacen aplicandgg V
Decrelo 58 de 2008 “Normas Técnicas Basicas para Oblencidn de Autorizacion Sanitas?g,a 0]

By
3 —
(NTB). sin perjuicio de-ioda la normativa sanitaria aplicable a los establecimientos & {@
salud. o

La Autorizacion Sanitaria es aplicable a los eslablecimientos construidos desde el 8 de
Febrero de 2005, en tanto aquellos construidos con anterioridad a dicha fecha, son
sometidos al proceso de Demostracion Sanitaria conforme al Decreto 283 de 1997,
medificado mediante Decreto 141 de 2005, v segun lo aclarado en instructivo del MINSAL
emitido mediante Ord. N®1853 de fecha 8 de Mayo de 2009,

Con todo, fos eslablecimientos sometidos a Demostracion Santtaria, igualmente deben
autoaplicar fas NTB y preseniar un Plan de Mejora para superart sus brechas NTB.

Para obtener Autorizacion Sanilaria, como minimo, los establecimientos deben dar
cumplimiento a todos los requisitos NTB de organizacién, recursos humanos,
infracstructura y equipamiento que sean aplicables segin su cartera de prestaciones.

Sin embargo, la realidad de la mayoria de los establecimientos de Alencion Primaria
resulta muy distante al cumplimiento de los requerimientos minimos para obtenar
Aulorizacién Sanitaria o incluso la Demostracién Sanitaria, en el caso de los
establecimientos antiguos.

El diagnostico de Brechas de Autorizacion y Cemostracion Sanitaria realizado por la
DIVAP durante et ano 2012 deja a! descublelo una brecha acumulada de recursos
fisicos de 50 mil millones de pesos, sdéio contabilizando los centros de salud
(consultorios). Para las postas de salud rural, se estima en alrededor de 27 mil
millones de pesos. Estas cilras excluyen aquellos establecimientos que forzosamenle
deben superar sus brechas por fa via de inversidon mayor en infraestructura (reposicion,
normalizacion, etc.).

Se hace evidente la necesidad de destinar recursos para solventar las mejoras minimas
de los recursos fisicos en APS, que permitan a los establecimientos de salud superar sus
brechas de infraestructura, equipos y equipamiento, de modo de obtener sy auterizacion o
demostracién sanitaria,

Actualmente, el nude critico para avanzar hacia los procesos de calidad en salud, lo
constituye la brecha de recursos fisicos de los establecimientos.

. PROPOSITO:

Contribuir a mejorar las condiciones de los recursos fisicos en los establecimientos
de salud primaria municipal, incluyendo infraestructura, instalaciones, equUinos,
cquipamiento, de modo de avanzar progresivamente en el cumptimiento da la Normativa
Sanitaria vigente que permila la obtencién de Autorizacion o Demostracion Sanilaria,
tendiente al logro de la correspondiente Acreditacion de Calidad como prestadores GES.

Se pretende en el mediano plazo, contar con lodos los establecimientos de salud primaria
municipal con su Garantia de Calidad vigente para otorgar prestaciones GES, para lo cual
el presente programa tiene por propdsito cerrar las brechas de recursos fisicos que
mantienen los estableclmientos y que les impide obtener autorizaciéon o

demostracion sanitaria, necesaria para su acreditacion décalidad,
-
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V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

» Objetivo General:

Apoyar a los establecimientos de salud en el cumplimienlo de las exigencias

Autorizacién Sanitaria y Acreditacion relativas a sus recursos fisicos. e
1y

» Qbhjetivos Especificos:

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

Infraestructura e instalaciones de servicios bdsicos (agua potable, alcantaritado,
electricidad, gas combustible, gases clinicos, elc.)

» Equipos
= Equipamiento
= Consultorias para la recepcién de obras de infraestruclura y cerlificacion de

instalaciones de servicios basicos (sdlo confeccién de planos de arquitectura, agua
potable, alcantarillado, electricidad y gas de las obras as buiit), conforme a la LOGUC.

V. COMPONENTES

Componente 1: Implementacidn de proyectos para disminucion de brechas de
recursos fisicos en ef proceso de Autorizacion o Demostracion Sanitaria.

VI, PRODUCTOS ESPERADOS
=  Objetivo Especifico Nimero 1y 2:

Componente 1: Implementacién de proyeclos para disminucién de brechas de
recursos fisicos en el proceso de Autarizacion o Demostracion Sanitaria;

Producto: Proyecto 100% ejecutado (con acta de recepcidn sin observaciones) o
con proyeccidn de términe en el corto plazo.

VII. MONITOREO Y EVALUACION:

El Servicio de Salud prierizara y sefeccionara elitos proyecte/s de la/s comunals que
mejor se enmarquen en el objelivo de cierre de brechas para Autorizacion y Demostracian
Sanitaria para Acredilacion de Calidad de los establecimientos.

l.a némina de proyectos seleccionados sera informada por parte del Encargado del
Servicio de Salud al Ministerio de Salud mediante e! envio de la planilla del Anexo 2
adjunto, via correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta
el dia 15 de Febrero del aio en curso, Se indicard el nombre del Servicio de Salud,

Comuna, Nombre de cada proyecto y cadigos DEIS de los establecimientos beneficiaries.
No se requerira indicar estada de avance en este primer envio.

6
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Los convenios de fraspasco de recursos desde los Servicios de Salud a los Municipios
deberan tramitarse con suma celeridad a partic del dia en que los Servicios sean
informados mediante resolucién emitida por el MINSAL respecto de la distribucion de
recursos por Servicio. Se recomienda que las resoluciones y convenios con cada com Qﬁ’,‘:— g,
asi como el ingreso de estos datos en fa plataforma "Sistema de Monitoreo APS&glgmm,
Salunet, no se dilate mas alld del Gltimo dia habil de Marzo del afio en curso_‘f»%zw :

modo de {avorecer el inicio de las obras en época estival, especialmente en aquelﬂ s B -
comunas con dificultades climaficas.

Los Servicios de Salud se encargaran de monitorear el avance de las comunas en la
ejecucion de los proyectos, empieanda para ello el formato del Anexo 2. Podrédn también
asesorar a las comunas en aguellas malerias que ellas soliciten o cuando se observe
errares. Del mismo modo, 'os Encargados Tecnicos de los Servicios de Salud pueden
realizar consultas al Encargado Técnico a Nivel Central, asi como tambign las
contrapartes financieras.

Se recomienda gue el Encargado Técnico del Servicio de Salud lleve registro de los
numeros 1D de las licitaciones que los Municipios suban at portal www.mercadopublico.c!
de modo de chequear su avance en la adjudicacion.

El Primer Infarme de Fstado de Situacidn de los Proyectos (ANEXD 2 completo), indicara
el estado de avance el 31 de Julio de todos los proyectos seleccionados previamente.
Este informe debera ser remitido por el Encargado def Servicio al Encargado Técnico det
Programa a Nivel Central, por medio de correc elecirénico hasta el dia 15 de Agosto. Se
recomienda gue aquellos servicios con mayor nimero de proyectos, trabajen en el informe
desde los primeros dias de agosto, de modo de no retrasar la calendarizacion.

i.a Primera Evaluacion se efectuara conforme al estado de avance de los proyectos al 31
de Julio, enviado por los servicios hasta el 31 de Agosto del afio en curse. El informe de
evaluacién de esle primer corte lo realizara el Encargado Técnico del Programa a Nivel
Central, emitiendo un Informe de Evaluacidon y Reliquidacion por Comuna, que

considerara los proyectes seleccionades y su estado de avance informado, conforme al
calculo indicado en el Anexo 2:

N° de proyectos de la comuna en situacidén 1 al 6
N° de proyectos total comunatl {situacion 1 al 7)

indicador =

x100 )=

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hara efectiva la
reliquidacion por comuna de la segunda cuota en el mes de Septiembre, si es que su
cumplimiento es inferior al 80%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Des sz‘:[inégieiirsos
d as de P
& Metas de Programa 2° cuota del 40%
60,00% . 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

Cl segundo informe por parte de los Servicios de Szlud deberd realizarse indicando el
estado de situacion de los proyectios al 30 de Noviembre, ! cual debera ser remiticio
en el mismo formate Anexo 2 via correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a
nivel cenlral hasta el dia 9 de Diciembre, de modo de contar con informacion para 1a
distribucion de recursos del afio siguiente,

——4
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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 ST
recepcidn definitiva conforme y sin abservaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado paf £
parle del Encargado del Servicio mediante correo electronico al Encargade Tecnico dﬁ‘ﬁﬁm‘ﬁgb i
Programa a Nivel Central hasta el dia 15 de Enero del 2014, de modo de cerrar e! afio. “’%9

VIlt. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

»  Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

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

Farmula de célculo: {N° de proyectos de la comuna que registran avance /
N? de Total de Proyectos por comuna incluidos en la nomina de
seleccionados y na desistidos *100

Medio de verificacidn: Informe del Servicio de Salud confoerme a formato
Anexo 2.

1X. FINANCIAMIENTO

= Establecimientos de dependencia del Servicio de Sajud:

Este programa no financia proyectos en establecimientos dependientes de los Servicios
de Salud. Ellos deben canalizar sus necesidades por las vias tradicionales de inversion
sectorial o FNDR (S.N.l. para proyectos de reposicidn, normalizacién, ampliacion,
mejoramiento, etc.; Circular 33 — Activos No Financieros para equipos y equipamiento,
Circular 33 — Conservacion para cbras civiles menocres no nuevas).

= Establecimientos de dependencia municipal:

] Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Seclor Plblico, Partida 18, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Pregrama 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Lay N* 15.378,
glosa 02 y tiene como prepdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solven'ar
los gastos asociados a esle Programa entre los meses de Enero a Diciembre de cada afo
de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente aquellos proyectos
de establecimientos de salud primaria dependientes de los Municipios que forman parte
de la red asistencial de los Servicios de Salud, y en aquellas actividades que permitan
stiperar brechas sanitarias de los recursos fisicos de los establecimientos:

Infraestructura e instalaciones de servicios basicos (agua polable, alcantarillado,
electricidad, gas combuslible, gases clinicos, etc.).

» Ekquipos

» Eqguipamiento

Consultorias para la recepcidén de obras de infraestructura vy certificacién de
instalaciones de servicios basicos (confeccidn de planos de arquitectura, agua
potable, alcantarillado, electricidad vy gas de las obras as built), conforme a ta LOGUG
y 105 requerimientos fundados de Ja Autoridad Sanitaria,

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en cuotas, en representacion de!
Ministerio de Salud.
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El Ministerio de Salud, a través de los respectives Servicios de Salud, asignara a los
Municipios mediante un convenio, los recursos correspendientes destinados a financiar

las actividades especificas de este Programa.

Ef gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 02.

Los recursos seran transferides a los Serviclos de Salud respectivos, en 2 cuctas (60%

40%), la 1° cuota centra total tramitacién del convenio y resolucion aprobateria y la 2°
cuota en el mes de Septiembre confra el grade de cumplimiento, de acuerdo a la

siguiente tabla:

Porcentaje cumplimierito
de Metas de Programa

Porcentaje de ;
Descuento de recursos
2° cucta del 40%

60,00% 0%

Entre 50,00% vy 59,99% 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 evaluacién emitido por el Servicio de Salud al MINSAL respecto al estado de
situacion de los proyectos al 31 de Julio,

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en ja Resolucion N°® 759 de 2003, de la Contraloria Generaf de la Replblica,
gue dispene la obligacion de rendir cuenta mensual de Ios recursos transferidos, lo que

debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo.
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