SERVICI SALUD
METROPOLITANO ORIENTE
DEPTO. DE ASESORIA JURIDICA
DRA. MASD / MPGG/ Irg

N° 255 fWL\’ 06 /0572013

RESOLUCION EXENTA N° ()§ 992

SANTIAGO,

VISTOS: El interés del Ministerio de Salud en la
implementacion del Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de
Atencion Primaria Municipal; la Resolucién Exenta N° 01, de fecha 04 de Enero de 2013: Ia
Resolucién Exenta N° 415, de fecha 20 de Febrero de 2013; 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, Coordinado 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 Resolucion N° 1.600 del 2008 de la Contraloria General de la
Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 01 de Abril de
2013 suscrito entre el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE vy 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 1 de Abril de 2013, entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho publico domiciliado en Avda. Salvador N°364, representado por su
Directora Dra. MARIA ANGELICA SILVA DUARTE, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de PROVIDENCIA persona juridica de derecho publico domiciliada
en Avda. Pedro de Valdivia N°973, representada por su Alcaldesa D. JOSEFA ERRAZURIZ
GUILISASTI 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 que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”,

Por su parte, el articulo 6° 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 dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
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 Atencion Primaria

Municipal.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1 de 4 de Enero de 2013 del
Ministerio de Salud, 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 los siguientes componentes del Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal:

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas 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 Gnica de $3.900.000.- para alcanzar
el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

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

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

Provisién e
instalacién de
cubierta y
cierre

CESFAM DR.
HERNAN
ALESSANDRI

Entrada Acceso
a
Establecimiento

Instalacién de techo y cierre perimetral

perimetral
parcial en
zona de
entrega de
medicamentos
y alimentos

7.000.000

CESFAM EL
AGUILUCHO

Segundo Piso

Via evacuacion de Emergencia del
segundo Piso

Provisién e
instalacion de
escalera
metélica, tipo
gato

3.500.000

3.500.000

CENTRO
DENTAL DR.
A.LENG

Banos Publicos
primer Piso

Mejorar ventilacién de Bafios Publicos

Provisién e
instalacién de
ventilacién
forzada en
bafos publico

1° piso 400.000 400.000

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

El Servicio de Salud se encargara de monitorear el avance de las comunas en |a ejecucién de
los proyectos. Podra también asesorar a las comunas en aquellas materias que ellas soliciten o
cuando se observe errores. Del mismo modo, los Encargados Técnicos de los Servicios de
Salud pueden realizar consultas al Encargado Técnico a Nivel Central, asi como también las
contrapartes financieras.

El Encargado Técnico del Servicio de Salud llevard registro de los nimeros ID de las
licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de chequear su

avance en la adjudicacion.

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



La 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 curso. El informe de
evaluacién de este primer corte lo realizara el Encargado Técnico del Programa a Nivel Central,
emitiendo un Informe de Evaluacién y Reliquidacién por Comuna, que considerara los
proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme al calculo indicado en el
Anexo 2:

N° de proyectos de la comuna en situacién 1 al 6

N° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7) x100/ =

Indicador =

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la
reliquidacién por comuna de la segunda cuota en el mes de Septiembre, si es que su
cumplimiento es inferior al 0%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento D Porcentaje de
de Metas de Programa escuento de recursos
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%

El segundo informe por parte de los Servicios de Salud debera realizarse indicando el estado
de situacion de los proyectos al 30 de Noviembre, el cual debera ser remitido en el mismo
formato Anexo 2 via correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a nivel central
hasta el dia 9 de Diciembre, de modo de contar con informacion para la distribucion de
recursos del afio siguiente.

El tercer informe y final se efectuara 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 debera ser enviado por parte del Encargado del
Servicio mediante correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta
el dia 15 de Enero del 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 némina de seleccionados y no
desistidos )*100

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

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud , en 2 cuotas (60% - 40%),
la 1° cuota contra total tramitacion del 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. Iguaimente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: La "Municipalidad” debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 759, del afio 2003, de la Contraloria General de la Reptublica que “Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.



La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente subsistird atn en el caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades objeto del presente convenio a través de su
Corporacién de Salud, en cuyo caso el Municipio debera arbitrar las medidas administrativas
que sean necesarias para que dicha corporacién también le rinda cuenta tanto de los recursos
asi como de las actividades realizadas.

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

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella asumiré el mayor gasto
resuitante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio
no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no
perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle
en su operacién.

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

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

CONVENIO

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

En Santiago a 1 de Abril de 2013, entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho publico domiciliado en Avda. Salvador N°364, representado por su Directora
Dra. MARIA ANGELICA SILVA DUARTE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Municipalidad de PROVIDENCIA persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda.
Pedro de Valdivia N°973, representada por su Alcaldesa D. JOSEFA ERRAZURIZ GUILISASTI
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 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 establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° 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 dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria
Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1 de 4 de Enero de 2013 del
Ministerio de Salud, 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 los siguientes componentes del Programa de Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal:

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $3.900.000.- para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Munig@gq se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando_corgsponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
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especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

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

-’Establecimi’e_’vntb": Servicio|(s
deSalud: ¢3953°-;$»,«..«v
‘P}ovisibvh e — ‘
instalacién de
CESFAM DR. | Entrada Acceso cubierta y cierre
HERNAN a Instalacién de techo y cierre perimetral g gig?;jt;?\! z0na
ALESSANDRI | Establecimiento de entrega de
medicamentos y
alimentos 7.000.000
Provisién e
. " . instalacion de
Egﬁﬁﬁl\éﬁg Segundo Piso Via evacuas?a:g?j l:i(:'eoEpni';eorgencna del | cealera
metdlica, tipo
gato 3.500.000 3.500.000
Provisién e
CENTRO ) . instalacién de
DENTAL DR. Banps Pupllcos Mejorar ventilacion de Baifios Publicos ventilacién
A. LENG primer Piso forzada en
. bafos publico
v _1_° pi 400.000

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

El Servicio de Salud se encargara de monitorear el avance de las comunas en la ejecuciéon de
los proyectos. Podra también asesorar a las comunas en aquellas materias que ellas soliciten o
cuando se observe errores. Del mismo modo, los Encargados Técnicos de los Servicios de
Salud pueden realizar consultas al Encargado Técnico a Nivel Central, asi como también las
contrapartes financieras.

El Encargado Técnico del Servicio de Salud llevara registro de los nimeros ID de las
licitaciones que los Municipios suban al portal www.mercadopublico.cl de modo de chequear su

avance en la adjudicacion.

El Primer Informe de Estado de Situacion de los Proyectos (ANEXO 2 completo, indicado en el
programa), indicara el estado de avance el 31 de Julio de todos los proyectos seleccionados
previamente. Este informe debera ser remitido 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 nimero de proyectos, trabajen en el
informe desde los primeros dias de agosto, de modo de no retrasar la calendarizacion.

La Primera Evaluacién 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 curso. El informe de evaluacion
de este primer corte lo realizara el Encargado Técnico del Programa a Nivel Central, emitiendo
un Informe de Evaluacién y Reliquidacion por Comuna, que considerara los proyectos
seleccionados y su estado de avance informado, conforme al calculo indicado en el Anexo 2:

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

Indicador =
n ° N° de proyectos total comunal (situacion 1 al 7)

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

El segundo informe por parte de los Servicios de Salud debera 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 correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a nivel central hasta
el dia 9 de Diciembre, de modo de contar con informacion para la distribucién de recursos del
afio siguiente. ;

El tercer informe y final se efectuara 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 del 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 némina de seleccionados y no
desistidos )*100

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

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud , en 2 cuotas (60% - 40%),
la 1° cuota contra total tramitacién del 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 evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: La "Municipalidad” debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 759, del afio 2003, de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente subsistira ain en el caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades objeto del presente convenio a través de su
Corporacion de Salud, en cuyo caso el Municipio debera arbitrar las medidas administrativas
que sean necesarias para que dicha corporacién también le rinda cuenta tanto de los recursos
asi como de las actividades realizadas.

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




DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor. correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

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

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio
no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no
perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacién automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a [a Municipalidad en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle
en su operacion.

DECIMO TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder

del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.




