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MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

DECRETO N® 352

TEMUCO,
1'7 60, 2017
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N® 1-3063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N? 164 de 1981, N" 89 y N*
711 de 1987, del Ministerio de Salud.

8.- La Ley N® 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal,

4,- Convenio Programa de Mantenimiento
de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal, de fecha
05.06.2012, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de

. Temuco.

5.- Las facultades contenidas en la Ley N*®
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipatifades. :

1.- Apruébese, Comnvenio Programa de\
Mantenimiento de Infraestructura de Establgcimientos de Atencién Primaria Mumicipal,
de fecha 05.06.2012, suscrito entre el \Servicio de Salud Araucania Sur y la /
Municipalidad de Temuco. /
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REF: Aprueba Convenio  Programa  de
Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimiento de Atencion Primaria Municipal
con Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXTA.N° 3 {} 4 ()

Temuco 0 8 AGO 2012

VISTOS: estos antecedentes:

JCC/DFM 1 3 hGOa 2012
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1.- Resolucién Exenta N© 54 de fecha 11.02.2011 de la Subsecretaria dé Redes !

Asistenciales, que aprueba Programa de Infraestructura de Establecimiento de Atencion
Primaria Municipal.

2.- Convenio Programa de Infraestructura de Establecimiento de Atencion Primaria
Municipal, suscrito entre la Municipalidad de Temuco vy el Servicio de Salud Araucania Sur,
con fecha 05-de Junio de 2012.

Y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios
de Salud y otras leyes

2.- D.S. N° 140/2004, del Ministerio de Salud que reglamenta los Servicios de Salud.

3.- DS. N° 120/10 del Ministerio de Salud que designa Directora del Servicio de Salud

Araucania sur.-

4.- D.F.LN°/19.414/97 del M. de Salud que separa los Servicios de Salud en Araucania

Norte v Sur;

5.- Ley N°© 18.575, sobre Bases Generales de la Administracién del Estado.-

6.- Ley ley N© 19.378 Sobre Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

7.- Resolucidn 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, convenio de fecha 05 de Junio

de 2012 suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco
que se entiende parte integrante de esta resolucidon y en cuya virtud se transfieren
recursos pafa la ejecucion del referido programa, convenio que es del siguiente tenor:
En Temuco a 05 de Junio de 2012 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR,
persona juridica de derecho pUblico domiciliado en calle Prat N© 969, representado por su
Directora DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en
adelante “el Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho
pliblico domiciliada en calle Arturo Prat N° 650, representada por su Alcalde D. MIGUEL
BECKER ALVEAR 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 que el aporte estatal mensual
podré 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

b




Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NC 132 del 27.12.10, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Egquidad, Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, enanadas de! Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria coma area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nueve modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de
Atencidn Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 54 del 11 de febrero del
2011, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del misma, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

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

1. Componente 1: Implementacion de Proyectos Seleccicnados

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 fa Resolucién aprobatoria, {a suma anual v Unica de $ 6.000.000.-, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el
Servicic 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; E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

No NOMBRE ITEM MONTO ‘
COMPONENTE ACTIVIDAD TOTAL (%)
1 Proyecto Demolicién Demolicion $ 6.000.000
Rem_odelagony Base internit, porcelanato,
Mejoramiento Revestimiento guardapolvo,  extractores

Bafios P(blicos
Cesfam Villa Alegre,
Temuco

eléctricos, extractor edlico.

Artefactos
Sanitarios

Vanitorio, Wc con fitting,
sala de bafio, cubierta de
duramarmol para vanitorio
y mudador, griteria de
artefactos sanitarios
(fluxometros),  divisiones
de bafios, soportes

cubiertos, pintura, olec
sintético, elementos de
ornato, jabonera mural,
portarrollos, espejo,
artefactos a gas (estufa




| fria.

Aseo vy Entrega

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiente del Programa, conforme a las
metas definjdas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud.

El sistema de monitoreo vy seguimiento en los Servicios de salud:

Municipio: Debera informar acerca de procesos de compras para ejecucién de
obras de acuerdo a la legislacion pendiente, su cronograma, avance y termino de
fa misma, adjuntande un certificado de! Director del departamento de Obras de
su municipio acreditando que el proyecto fue ejecutado y cumple con las
narmativas legales correspondientes y con las compromisos establecidos en el
presente convenio. La informacidn entregada debe estar respaidada por la copia
digital de los documentos oficiales y fotografias que en todo momento debe
responder a los propositos establecidos en los proyectos priorizados, todo lo cual
debe ser remitido al departamento de Recursos Fisicos de esta direccion de
servicio.

Servicios de Salud: a través de los encargados del departamento de Recursos
Fisicod, se estableceran las supervisiones segun corresponda scbre los proyectos
priorizados, de acuerdo a las instrucciones que emanen de la Direccidn del
Servicio de Salud de que se trate.

Los Servicios de Salud, verificaran el cumplimiente durante el mes de septiembre e
informaran a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministeric de Salud, a través
de una planilla establecida para ello.

La evaluacidon del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard 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 cumplimiento Porcentaje de Descuento
] P de recursos 2° cuota del
de Metas de Programa
40%
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 efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacidn se realizara con el siguiente indicador:

1.- % de proyectos seleccionados y adjudicados para avanzar en el procesc de
Autorizacion Sanitaria y Acreditacian

» Formula de calculo: N° Total de proyectos seleccionados v
adjudicados / Total de Proyectas comprometidos*100,

« Medios de verificacion: Planilla por Servicic de Salud y documentos
que acrediten la adjudicacidn de los proyectos.




2.- % de cumplimiento de los ftem v Actividades programadas del proyecto seleccionado
y adjudicados para avanzar en el proceso de Autorizacion Sanitaria y Acreditacidn

» Formula de calculo: N° de actividades realizadas de acuerdo a
© cldusula quinta / Total de actividades comprometidas de acuerdo a
clausula quinta *100.

» Medios de verificacion: Planilla por Servicio de Salud y documentos
que acrediten la adjudicacidn de los proyectos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (60% - 40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucion
aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: EI Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus compeonentes 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 deberd
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: E! Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos
traspasados a traves de su Departamento de Auditoria v Departamento de Atencidn
Primaria y Red Asistencial. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en Ja Resolucidon N° 759 de 2003, de la Contraleria
General de la Replblica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta de los recursos
trensferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicios respectivo.

PECIMA: 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 ejecucién de! mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA; El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del
afio en curso.

DECIMA TERCERA: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion
dal Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06
de diciembre de 2008 y en Decreto Alcaldicia N° 3.341 de fecha 09 de Diciembre de 2008.
Por su parte, la perscneria de Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al
Servicio de Salud Araucania Sur emana Decreto Supremo N° 120 de fecha 30-11-2010C, del
Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 10 ejemplares, gquedando uno en
poder de la Municipalidad, dos en poder del Ministeric de Salud Subsecretaria de Redes
Asistenciales vy la Division de Atencion Primaria v los restantes en poder del Servicio de
Salud.




2.- TRANSFIERASE LA SUMA (nica de $
6.000.000 pesos.- para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en el convenio.

3.- DEJASE ESTABLECIDO que los recursos
sefialados seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministeric de Salud, en
dos cuotas, la primera cuota correspondiente al 60% de los recursos contra total
tramitacion del convenio y resolucidn aprobatoria y la segunda cuota, correspondiente al
40% restante, contra el grado de cumplimiento del programa.

4.- TENGASE PRESENTE que el Servicio velara
por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria, Departamento de Atencion Primaria y Red Asistencial.

5.- IMPUTESE, el gasto que origina el convenio
al item 240329802, reforzamiento municipal, del presupuesto del Servicio de Salud
Araucania Sur afio 2012.

6.- NOTIFIQUESE la presente resolucion al
sefor alcalde de la Municipalidad de Temuco, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud y division de atencion primaria, remitiéndole copia de la misma y del
convenia.

ANGTESE Y, COMUNIQUESE
0" 4 RSN

08.08.2012 N@ 1245

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco

Depto. divisién en atencion primaria MINSAL
Subsecretaria de Redes Asistenciales MINSAL
Depto. Rad Asistencial SSAS

Depto. Juridico

Depto. Finanzas

Auditoria

Archivo




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
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En Temuco a 05 de Junio de 2012 entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Prat N© 968, representado por su Directora
DRA. MARIA ANGELICA BARRIA SCHULMEYER, del mismo domicilio, en adelante “el
Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada
en calle Arturo Prat N©@ 650, representada por su Alcalde D. MIGUEL BECKER ALVEAR de ese
mismo domicilio, en adelante la “"Municipalidad”, se ha acordadc 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 casoc 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@ 132 del 27.12.10, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaéticas, enanadas del Ministerio de Salud y de |la modernizacion de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencidon Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerioc de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N 54 del 11 de febrerc del 2011,

\ del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante

%k 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 o algunas de los siguientes componentes del Pragrama de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal

1, Componente 1: Implementacion de Proyectos Seleccionados

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 aprobatorig, la suma anual y Unica de $ 6.000.000.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

El Municipio 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 Ias 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:

NO NOMBRE ITEM MONTO
COMPONENTE ACTIVIDAD TOTAL ($)
Demolicion Demolicion
Base internit, porcelanato,
Revestimienio guardapolvo, extractores
gléctricas, extractor edlico.
Vanitorio, Wc con fitting,
sala de bafio, cubierta de
duramarmo! para vanitorio
Proyecto y mudador, griteria de
R;miodela_cio? Y artefactos sanitarios
€Joramiento (fiuxometros),  divisiones
! Bafios Publicos de bafios, soportes $ 6.000.000
Cesfam Villa Alegre, | Artefactos cubiertos, pintura, dleo
Temuco Sanitarios sintético, elementos de

ornato, jabonera mural,
portarrolios, espejo,
artefactos a gas (estufa
pared), artefactos de
iluminacion, red de agua
fria.

Aseo y Entrega
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SEXTA: El Servicio evaluarad el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisicn de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud,

El sistema de monitoreo y seguimiento en los Servicios de salud:

Municipio; Debera informar acerca de procesos de compras para ejecucién de obras de
acuerdo a la legislacion pendiente, su cronograma, avance y ferming de la misma,
adjuntando un certificado del Director del departamento de Obras de su municipic
acreditando que el proyecto fue ejecutado y cumple con las normativas legales
correspondientes y con los compramisos establecidos en el presente convenio. La
informacion entregada debe estar respaldada por la copia digital de los documentos
oficiales y fotografias que en todo momento debe responder a los propésitos
establecidos en los proyectos priorizados, todo lo cual debe ser remitide al
departamento de Recursos Fisicos de esta direccion de servicio.

Servicios de Salud: a través de los encargados del departamento de Recursos Fisicos,
se establecerdn las supervisiones segun corresponda sobre Jos proyectos priorizados,
de acuerdo a las instrucciones que emanen de la Direccidn del Servicio de Salud de
que se trate.

Los Servicios de Salud, verificaran el cumplimienta durante el mes de septiembre e
informaran a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, a través de
una planilla establecida para ells.

La evaluacion del programa se efectuarad en dos etapas:

La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De “ " -

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se haréd efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiente es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

L]




Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento
de Metas de Programa de recursos 2° cuota del
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

« La segunda evaluacidon y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacion se realizara con el siguiente indicador:

1.- % de proyectos seleccionados y adjudicados para avanzar en el proceso de Autorizacion
Sanitaria y Acreditacion

»  Formula de calculo: N© Total de proyectos seleccionados y adjudicados /
Total de Proyectos comprometidos*100.

» Medios de verificacion: Planilla por Servicio de Salud y documentos que
acrediten la adjudicacion de los proyectos.

2.- % de cumplimiento de los ftem y Actividades programadas del proyecto seleccionado y
adjudicados para avanzar en el proceso de Autorizacion Sanitaria y Acreditacion

«  Formula de calculo: N° de actividades realizadas de acuerdo a clausula
quinta / Total de actividades comprometidas de acuerdo a clausula quinta
*100.

=  Medios de verificacion: Planilla por Servicio de Salud y documentos que
acrediten la adjudicacién de los proyectos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas
(60% - 40%), la 1°¢ cuota contra total tramitacidn del convenio y resolucion aprobatoria y la 20
cuota contra el grado de cumplimiento del programa.

QCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la cldusula 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 deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria y Departamento de Atencidn Primaria y Red
Asistencial. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en fa Resolucidn N2 75¢ de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicios respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descantara de la
transferencia regular de atencidn 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 sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumirad el mayor gasto
resuitante,




DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso.

DECIMA TERCERA: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de
diciembre de 2008 y en Decreto Alcaldicio N° 3.341 de fecha 09 de Diciembre de 2008. Por su
parte, la persone ria de Maria Angélica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud
Araucania Sup st Supremo N° 120 de fecha 30-11-2010, del Ministerio de Salud.

R’RIA SCHULMEYER
PALIDAD DE TEMUCO SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
i
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