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MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO DECRETO N¢ 1 3 0
TEMUCO, 4 3 MAY0 2011
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.

3.- La Ley N® 19.878 de 1995, Estamito de

Atenciéon Primaria de Salud Municipal.

4.- Convenio Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria,
“Remodelacion y Mejoramiento de la Infraestructura de los Bafios Publicos del
CESFAM Santa Rosa®, de fecha 06 de Absil 2011.

. 5.- Certificado emitido por la Directora (S)
del Departamento de Salud, Doctora Marisa Villalobos Castillo, que compromete al
Departamento a  utilizar los recursos aportados por el Convenio Programa de
Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria,
“Remodelacion y Mejoramiento de la Infraestructura de los Bafios Publicos del
CESFAM Santa Rosa®, de fecha 06 de Abril 2011.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N®
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

Mantenimiento de Infraestructura de -u-A--u de Awnmon anana,
“Remodelacién y Mejoramiento de la Infraestructnly o)
CESFAM Santa Rosa®, de fecha 06 de Abril 2011.
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DEPARTAMENTO DE SALUD - Antonio Varas N° 880 3° Piso - Fono: {45) 973701 Fax: (45) 973721 - TEMUCO - www.temucochile.com
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CERTIFICADO

Quien suscribe, Dra. Marisa Villalobos Castillo, Directora (S) del Departamento de Salud
Municipal de Temuco, se compromete a utilizar los recursos aportados por Convenio
Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria
Municipal “Remodelacién y Mejoramiento de la Infraestructura de los Banos Publicos del
CESFAM Santa Rosa, de fecha 06 de Abril 2011, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, en el cumplimiento de los objetivos y
actividades especificas en el Programa a ejecutarse en cl afo 2011.

XA . ’E;':

“PeacMdrisk Villalobos Castillo.
Ditector (S)

Depto. Salud Municipal Temuco

TEMUCO, 28 de Abril de 2011.




REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA MEJORAMIENTO
DE INFRAESTRUCTURA MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

RESOLUCION EXENTA NRO. 1 ? @ ﬂ

TEMUcO 11 MAY 2011

JCC/PUG
VISTOS: estos antecedentes:

1.- Correo Electrénico de jefa de subdepartamento de red asistencial y hospitales solicitando confeccién
de Convenio con la Municipalidad de Temuco.

2.- Convenio Programa de mantenimiento de infraestructura de establecimientos de atencion primaria
municipal 2011 suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco de
fecha 06.04.2011.-

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.
3.- D.S. N°120/10 del Ministerio de Salud.
4.- D.F.LN°1/19.414/97 del M. de Salud.- | i = PARTES i
5.- Ley N°18.575, sobre Bases Generales de la Administracién del Estado" NOMA i A 3 6 2 0 [
6.- Art. 57 de la Ley N* 19.378; Estatuto de Atencion Primaria MUIHICIDa’I ENTRADA __ e '
7.- Resolucion 1600/08 de la Contralon’a Gral. de la Republica; dicto_.:la;-,siguiente L 2 H}\YU% %—«--

!

NESPONDER

RESOLUCION

1.- APRUEBASE Convenio Programa de mantenimiento de
infraestructura de establecimientos de atencidn primaria municipal 2011 suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco de fecha 06.04.2011, el cual se transcribe:

En Temuco a 6 de Abril 2011 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho ptblico
domiciliado en calle Prat # 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 pUblico domiciliada en calle Arturo Prat # 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 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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 70 del 07 de diciembre 2009, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al senalar “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, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacion 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 Establecimientos de
Atencion 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 mismo, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: £i Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el siguiente componente del Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atencién Primaria Municipal:

1. Componente 1: Implementacion de Proyectos Seleccionados, El cual se adjunta al presente
convenio.

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 tramitacién de la Resolucidn
aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 5.116.479.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de la
estrategia sefalada en [a clausura anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asf 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:

NO NOMBRE ACTIVIDAD PROYECTOS | MONTO ($)

COMPONENTE

Remodeiacion y Mejoramiento de la
Infraestructura de los Baios 1 $5.116.479
PUblicos del CESFAM Santa Rosa

Implementacion de
Proyecto Seleccionado

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

Ei sistema de monitorec y seguimiento en los Servicios de salud:

» Municipio: Deberd informar acerca de procesos de compras para ejecucién de obras de acuerdo a
ia legislacién pendiente, su cronograma, avance y termino de la misma, adjuntando un certificado
del Director del departamento de Obras de su municipio acreditando que el proyecto fue
ejecutado y cumple con las normativas legales correspondientes y con los compromisos
establecidos en el presente convenio. La informacion entregada debe estar respaldada por la
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copia digital de los documentos oficiales y fotografias que en todo momento debe responder a los
propdsitos establecidos en los proyectos priorizados, todo lo cual debe ser remitido al
departamento de Recursos Fisicos de esta direccién de servicio.

" Servicios de Salud: a través de los encargados del departamento de Recursos Fisicos, se
estableceran las supervisiones segiin corresponda sobre 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 cumplimiento durante el mes de septiembre e informaran a la
Subsecretarfa de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, a través de una planilla establecida para
ello.

La evaluacién del programa se efectuara 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 evaluacion se haré efectiva la reliquidacion de la sequnda cuota en el
mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

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

La evaluacion se realizara con el siguiente indicador: % de proyectos seleccionados y
adjudicados para avanzar en el proceso de Autorizacién Sanitaria y Acreditacion:

» Férmula 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.

SEPTIMA: los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud, en 2 cuotas, la 1° cuota
correspondiente al 60% a la total tramitacién de la resclucién aprobatoria del convenio y la 2° cuota
correspondiente 2 un maximo de 40 % restante contra el grado de cumplimiento del programa.

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

NOVENA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria.



DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard 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 Mumopahdad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

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

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 10 ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, dos en poder del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de
Atencién Primaria y los restantes en poder del Servicio de Salud.

DECIMO CUARTO: La personeria de Miguel Becker Alvear para actuar en representacién del Municipio
de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de fecha 06 de Diciembre de 2008 y en
Decreto Alcaldicio N© 3.341 de fecha de Diciembre de 2008. Por su parte, la personerfa de Maria Angélica
Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de Salud Araucanfa Sur emana del Decreto Supremo N°©
120 de fecha 30.11.2010, del Ministerio de Salud.

2.- TRANSFIERASE |la suma de $5.116.479, pesosen
la fecha sefalada en la clausula séptima.

3.- IMPUTESE el gasto que origina el convenio sefialado
con cargo al Item 24 03 298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur, de acuerdo a la
naturaleza del gasto.

4.-NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
Municipalidad de Temuco y al Dpto. de la Red Asistencial de la Direccién Servicio Salud Araucania Sur,
remitiéndole copias integras de la misma y del Convenio.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

N° 615/10.05.2011
- DISTRIBUCION:

- MUNICIPALIDAD TEMUCO
- SUB DIR. MEDICA.

- DPTO. RED ASISTENCIAL.

- DPTO. JURIDICO.

- AUDITORIA.

- SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
- DIVISION DE ATENCION PRIMARIA MINSAL

- ARCHIVO.




CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

FPH/PUG

En Temuco a 6 de Abril 2011 entre el Servicio de Salud Araucanfa Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Prat # 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 pUblico domiciliada en calle Arturo Prat #
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 Atencidn 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 financiamierto sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°© 70 del 07 de diciembre 2009, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencidn Primaria como area v 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 Establecimientos de Atencién Primaria Municipal.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn 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 mismo, el que la municipalidad se compromete a desarroflar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el siguiente componente del Programa de Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal:

1. Componente 1: Implementacién de Proyectos Seleccionados, El cual se adjunta al
presente convenio.

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 tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 5.116.479.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de |a estrategia sefialada en la clausura anterior.

Ef 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 sefaladas 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:

NOMBRE
0]
N COMPONENTE ACTIVIDAD PROYECTOS | MONTO (%)
tmslareantacte da Remodelacion y Mejoramiento de la
1 A Infraestructura de los Bafios 1 $ 5.116.479

Proyecto Seleccionado

Publicos del CESFAM Santa Rosa

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencidn 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 termino de la misma,
adjuntando un certificado del Director del departamento de Obras de su municipio
acreditando que el proyecto fue ejecutado y cumple con las normativas legales
correspondientes y con los compromisos establecidos en el presente convenio. La
informacion entregada debe estar respaldada por la copia digital de los documentos
oficiales y fotograffas que en todo momento debe responder a los propasitos
establecidos en los proyectos priorizados, todo lo cual debe ser remitido al
departamento de Recursos Fisicos de esta direccién de servicio,

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

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

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se haréd 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 PRICENAIE 65 DEsHtEnTo
J P de recursos 2° cuota del
de Metas de Programa
40%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

La segunda evaluacidn vy final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberad tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.




La evaluacién se realizard con el siguiente indicador: % de proyectos
seleccionados y adjudicados para avanzar en el proceso de Autorizacién Sanitaria y
Acreditacion:

* Férmula de calculo: NO Total de proyectos seleccionados y adjudicados /
Total de Proyectos comprometidos)*100.

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

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicios de Salud, en 2 cuotas, la 1° cuota
correspondiente al 60% a la total tramitacion de la resolucidn aprobatoria del convenio vy la 2°
cuota correspondiente a un maximo de 40 % restante 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 deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién 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: 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 ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

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

DECIMA TERCERA: El presente conveniy se firma en 10 ejemplares, quedando uno en poder
dd la Municipalidad, dos en poder del Minisyerio de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y
la Bjvision de Atencidn Primaria y los restanftes en poder del Servicio de Salud.

DECI CUARTO: La personeria Miguel Becker Alvear para actuar en representacion
del Munisipio de Temuco, congte”de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha 06 de
Diciembre 2008 y en Degefeto Alcaldicio N© 3.341 de fecha de Diciembre de 2008. Por su
parte, la persoreria de-Maria Angéfica Barria Schulmeyer, para representar al Servicio de
Salud Araucania emana del Degédfeto Supremo N° 120 de fecha 30.11.2010, del Ministerio de
Salud.
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