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SANTIAGO,

VISTOS; El interés del Ministerio de Salud en la
implementacion  del Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencién Primaria Municipal; la Resolucién Exenta N® 54 de fecha
11 de Febrero de 2011; la Resolucion Exenta N° 07 de 11 de Enero de 2012; ambas del
Ministerio de Salud, lo solicitado por el Departamento de Recursos Fisicos de este Servicio de
Salud, a través de memorandum N° 191, de fecha 10 de Abril de 2012; y teniendo presente
lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 que fija el Texto Refundido, Coordinada y Sistematizado del
Decreto Ley N° 2763 de 1979 y de las leyes 18,933 y 18.469 y el Decreto Supremo N° 140
de 2004, ambos del Ministerio de Salud, y la Resolucién N° 1.600 del 2008 de la Contraloria
General de la Repliblica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

19,- APRUEBASE el convenlo de fecha 11 de Abril de
2012 suscrito entre el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, relativo al Programa de Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal, cuyo texto es el
siguiente:

En Santiago a 11 de Abril de 2012, entre el Servicio de Salud Metropolitano Criente, persona
juridica de derecho plblico domiciliado en Avda. Salvador N°364, representado por su
Directora Dra MARIA ANGELICA SILVA DUARTE, del mismao domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de PROVIDENCIA, persona jurfdica de derecho publico
domiciliada en Avda. Pedro de Valdivia N°963 representada por su Alcalde D.CRISTIAN
LABBE GALILEA 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 Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
artfculo 49"

Por su parte, el articulo 60 del Decreto Supremo N° 59 del 2011, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadares apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de



cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién
Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°54 de 11 de Febrero de 2011
del Ministerio de Salud, Anexo al presente convenio y que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumenta.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal:

1, Componente 1: Implementacion de Proyectos Seleccionados

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Onica de $1.691.487.- para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cladisula anterior,

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asl como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y ctorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municiplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

Comuna de Providencia

icla s} .0
Ublcacian’”
CESFAM OR, Elaboracion proyecio de
HERNAN Eléetrica Recinlos en General | Normalizaelén Eléctrica 10.000,000
ALESSANDRI Adquisiclén de grupo
elecirégeno y lablero de
Eléctrica Recinlos en General | ranslerencla 20.000.000
CESFAM
AGUILUCHO
Sefalélica Recinlos en General | Implemenltacidn de Sefalética 800,000 801.487
CENTRO
DENTALCR. A,
LENG Sefialélica Implementacion de Sei 500,000 800.000

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicic de Salud:

= Municipalidad: Debera informar acerca de procesos de compras para ejecucion de
obras de acuerdo a la legislacion pendiente, su cronograma, avance y termino de la
misma. La informacién entregada debe estar respaldada por |la copia digital de los
documentos oficiales y que en todo momento debe responder a los propositos
establecidos en los proyectos priorizados. La Municipalidad ejecutara el proyecto a
través de |a Corporacién Municipal de Desarrollo Social de Macul.




* Servicio de Salud: a través de los encargados de Atencién Primaria los que en
conjunto con los encargados de Recursos Fisicos, estableceran la supervision
perioddica sobre los proyectos priorizados, de acuerdo a las instrucciones que
emanen de la Direccion del Servicio de Salud .

El Servicio de Salud, verificara el cumplimiento durante el mes de septiembre e
informara a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, a través
de una planilla establecida para ello.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacian, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° 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%

» La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

La evaluacion se realizard con el siguiente indicador: % de preyectos
seleccionados y adjudicados para avanzar en el proceso de Autorizacion Sanitaria y
Acreditacion:

= [Férmula de calculo: N° Total de proyectos seleccionados y adjudicados /
Total de Proyectos comprometidas)*100.

= Medios de verificacién: Planilla por Servicio de Salud y documentos que
acrediten |a adjudicacion de los proyectos,

SEPTIMA: Los recursos seran transfericos a la Municipalidad en 2 cuotas (60% - 40%), la 1°
cuota contra total tramitacion det convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el
grado de cumplimiento del programa,

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

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a fravés de
su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periedo de vigencia del presente convenio, el Servicio desconiara de
la transferencia regular de atencién primaria, el valor carrespandiente a la parte pagada v no
gjecutada del Programa objeto de esle instrumento, en su caso.



DECIMA PRIMERA; El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para |a ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resuitante,

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afo
€ curso,

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de Ia Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio
de Salud Subsecretarfa de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria,

2°.- IMPUTESE, El gasto que irrogue el presente
convenio se imputara al item N° 24-03-298-002, Ref. Municipal,

o, ANOTESE Y COMUNIQUESE
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HIUBRA. MARIA ANGELICA SILVA DUARTE
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

DISTRIBUCION:

Direccion

Subsecretaria Redes Asistenciales
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