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P X MAT: APRUEBASE CONVENIO PROGRAMA DE
& MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURAS DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL .-

DEPARTAMENTO DE SALUD

27 ™ 7018
LA HIGUERA,

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del D.L. N°2.763 del 1979, D.S. N°140 de 2004 sobre reglamento Organico de los
Servicios de Salud, la Resolucion N°1600/2008 y 759/03 ambas de la Contraloria
General de la Republica, D.S. N°117 del 22.11.2010 del Ministerio de Salud y en
uso de las atribuciones que me confiere la ley:

CONSIDERANDO:

1. Resolucion Exenta 2748 de fecha 20 de Junio 2018.-

—‘; Q| 4
DECRETO ALCALDICIO N° (0180

APRUEBASE, el Convenio Programa De Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos De La Atencién Primaria Municipal.” de
fecha 04 de Junio del 2018, suscrito entre la |. Municipalidad de La Higuera y el
Servicio de Salud Coquimbo

) ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIENES CORRESPONDA Y
ARCHIVESE.

Mano:Pizarro Bruzzone
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“SECRETARIO MUNICIPAL

Distribucion: /
1.- Correlativo

2 .- Encargado del Programa

3.- Finanzas

4 .- Secretaria Municipal
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VISTOS:

Ei D.F.L. N° 170 que fija texte refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, D.S. N9140
de 2004 sobre Regiaments Organice de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y 30/15 ambas de
la Contalora General de la Republica vy D.S. N©® 102/18 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucion Exenta N°232 del 27/02/2018 y la distribucion de
sus recursos por la Resolucion Exenta NO485 del 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud, anexas al
presente convenio y que se entienden forman parte integrante del mismo, el que la Hunicipatidad se
compromete & desarroliar en virtud del presente instrumento, dicto ta siguiente:

RESOLUCION:

1. - APRUEBASE el convenio de fecha 04.06.2018 suscrito entre ta 1.
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, representado por su Alcalde 0. YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON
y e SERVICIO DE SALUD COQUIMBO epresentado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
refativo al Convenie Programa de Mantenimiento de [nfraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria
Municipal , segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA OF MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
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TERCERA; ¥ Msterio -de Saliud, o rraves del Serncin, Conviend &n asignar 4 la Municipalidad resurses c2stinados @ hnsodar & wigaieits
estrate:a vl “Programa oe Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal”.
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CUARTA; Confirme w s seRaldno e ey Hauvsiday priscedentes, ©f Meustero de Saltd, a traves Vel Seoviin Ge Salud, conviene en o
Fomomie, desde 13 0o G talal iromilduion de la Resciutiin apratatory, la suma anual, vring y torsl ce $5.500.00¢ (cinco rn|||0nus
quintentos mil pesos), perd alcanzar gt prapdsite v Camiplieiento de las ostrategias seiialadas en 13 vlagsuls antend”, CIStrbudse & b
sepieite Forma:

i MONTO

% COMUNA ESTABLECIMIENTO NOMBRE DEt PROYECTO | AMBITO NTB | ASYGNADO

| LA HTGUERA BOSTA BF SALUD RURAL ~ SUPERAR BRECHAS PARASER TAMAITO 1 $5.500.000
| | CHUNGUNGO { AUTORIZADO COMO POSTA | INFRAESTRUCTURA ¥ |

{ ;  EQUIPAMIENTO




QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los sigulentes objetivos:

a) Aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos dé€ los establecimientos de atencidén primaria municipal, incluyendo los
siguientes aspectos:

- Infraestructura e instalaciones de servicios basicos (agua potable, alcantarillado, electricidad, gas combustible, gases clinicos, etc.).
. Equipos.
- Equipamientos.
Consultorias para la recepcién de obras de infraestructura y certificaciéon de Instalaciones de servicios basicos (sdlo confeccién de
planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de las obras as bullt), conforme a la LOGUC.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Serviclo de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 19 cuota contra total tramitacion del convenio y
resolucion aprobatoria y la 29 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa en el mes de julio.

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Serviclo para medir la ejecucién técnica del Programa.
El primer informe debe dar cuenta del ingreso del convenio, en la plataforma “Sistema de Monitorea APS” con plazo maximo al 30 de mayo.

El informe de evaluacion del primer corte, que considerara los proyectos selecclonados y su estado de avance informado, conforme al cdlculo
Indicado en el Anexo 2:

Indicador: N° de provectos de |a comuna en situacién 1 al6 X100
N° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)
Indicadores

a) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en informe.

Férmula de cdlculo: (N© de proyectos de la comuna que registran avance / N° de Total de Proyectos por comuna incluidos en la
némina de selecclonados y no desistidos) *100

Medio de verificacién: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.
OCTAVA; El Servicio esta facultado a monitorear los resultados obtenidos en la evaluacién del Programa de Mantenimiento de Infraestructura

de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal. Se har# efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de julio, si es que
su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al sigulente cuadro:

Porcentaje cumplimlento de Metas de Programa 1 Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El segundo informe y final por parte del Servicio de Salud deberd realizarse indicando el estado de situacién de los proyectos al 15 de
diciembre de 2018, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa,
que cuenten con acta de recepcién definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo 2 deberd ser enviado por parte del Encargado
del Servicio mediante correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de diciembre del 2018, de
modo de cerrar el afio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, los datos e informes relativos a la ejecucién de las actividades asociadas al presente
convenlo y sus componentes, dentro de los primeros cinco dlas habiles del mes siguiente al Informado. Este informe deberd incluir, al menos:
los detalles y especificaciones del anexo 2; un informe de gastos de los fondos traspasados que sefale los medios verificadores utilizados, y
cualquier otro antecedente que sea requerido por el Serviclo.

El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e Informes extraardinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: El Serviclo podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucién N°30 de 2015, de la Contralorfa General de la Repiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un Incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, deblendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley
N° 21.053.

En caso de prdrroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en consideracién a efectos de la asignacion de
fondos que corresponda al ano sigulente.

: 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 del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.
DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el
31 de diciembre del afio 2018.

Se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula quinta, comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de
2018 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N°11.189/08, ambos de la Contraloria General de
la Repliblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la
localidad y no lesionan derechos de terceros, cuya omisién hublese traido aparejada graves perjuicios para el Municipio mencionado en la
cldusula cuarta y su ciudadania, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podrd prorrogarse en forma inmediata y sin mas tréfnite por los meses de enero
y febrera del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuldad a las prestaciones convgnldas. Ello, en la
medida que este Programa de Salud cuente con disponibllidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el ano
respectivo,

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictard una resolucién en la cual sefialard las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podrd manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcion de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarlos Introducirle en su operacion.




DECIMA QUARTA: ol presente wonvend 58 brog o | e)enipia’, quedsado en peier 1ot Servico de Sawd.

Firinas fhegibles,

D YERKO GALLEGUILLDS OSSANDON D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
1. MUNICIPALIDAD LA HIGUERA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2« - IMPUTESE, @l casto que rrogua el presente convenio al [tem N® 24 - 03 -
19,3787, del presupuesto del Servicio de Satud Coquimbo .

D. CLAUDIO/ARRIAGADA MOMBERG
FIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE.
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CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION

g " JUN 2018 PRIMARIA MUNICIPAL

En La Serend a...........cccoc.. ereraai e, entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Avenlda Francisco de Aguirre N®795, La Serena, representado por su Director
ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicllio, personeria segin D.5. N922 del 23 de Febrera de 2015 del
Ministerio de Salud, en adelante el “Serviclo” o el “Servicio de Salud”, indistintamante, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA HIGUERA, persona juridica de derecho publico, domiciiada en Avenida La Paz N°02 La
Higuera, representada por su Alcalde . YERKO GALLEGUILLOS OSSANDON de ese mismo domiciio, personeria
juridica segdn Decreto Alcaldicio N© 5039/16, en adelante la “Municipalidad” o e! “Municipio®, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las sigulentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatat mensual padré incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, Ley N© 19.378. El que establece lo siguiente: “En el caso que las
normas técnicas, planes y pragramas Gue se impartan con posterloridad a la entrada en vigencia de esta ley
im?liquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd Incorporado a los aportes astablecidos en el
articula 497, .

Por su parte, el articulo 40 del Decrste Supremo N° 31 del 27.12.2017 del Ministeria de Sajud, reitera dicha norma,
agregando la forma de matecializaria, al sedalar “para cuyos efectos el Ministerlo de Salud dictaré la
correspondiente resolucidn”.

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a ta Equidad, Partlcipacion,
Descentralizaclén y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaéticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de ia Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn Primarta como &rea y pilar
retevanta en el procesc de cambic a un nuevo modelo de atenclon, el Ministerio de Sahud, ha decidide imputsar el
Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal, con
@l objeto de apoyar a los establecimlentos de salud en el cumgplimiento de las exigencias de autarizacién sanitaria y
acreditacion relativas a sus recursos fisicos.
€l referldo Programa ha sldo aprobado por la Resolucton Exenta N°232 del 27/02/2018 y I3 distribucién de sus
recursos por la Resolucion Exenta N9485 del 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud, anexas al presente
convenio y que se entienden forman parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete 8
desarrollar en virtud del presente Instrumento.

TERCERA; El Ministeric de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar la siguiente estrategie del “Programa de Mantenimiento de Infrasstructura de Establecimientos

de Atenclén Primaria Municipal”:

Componente 1: Implementacién de proyectas para dismmucion de brechas de recursos fisicos en el proceso de
sutorizacién o demostraclan sanitaria.

CUARTA; Conforme a lo seffalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde |a fecha de total tramitacidn de la Resoluclén aprobatoria, la suma
anual, unica y total de $5.500.000 (cinco millones quinientos mil pesos), para alcanzar el propésito y
cumplimiente de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de 12 siguiente forma:

MONTO
COMUNA ESTABLECIMIENTO | NOMBRE DEL PROYECTO AMBITO NTB ASIGNADO

LA HIGUERA | POSTA DE SALUD SUPERAR BRECHAS PARA AMBITO $
RURAL CHUNGUNGO | SER AUTORIZADO comMo INFRAESTRUCTURA Y |5.500.000
POSTA EQUIPAMIENTO




OUINTA; El Municipio se compromete 8 utilizar los recursos entrégados para financiar los siguientes objetivos:

a) Aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los estabiecimientos de atencién primaria
municipal, incluyendo los siguientes aspactos:

- Infraestructura e instalaciones de servicCios basicos (agua potable, aicantarillado, electricidad, gas
combustible, gases clinicos, etc.).

- Equipos.

- Equlpamientos.

. Consultorfas para !a recepclon de obras de infraestructura y certificacian de instataciones de servicios
basicos (56lo confeccidn de planos de arquitectura, agua potable, alcantarillade, electricidad y gas de fas
obras as bullt}, conforme a la LOGUC.

SEXTA; \.0S recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacién de! convenia y resolucion aprobatoria y 1a 29 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa en el
mes de julio. .

: Los siguientes serdn los mecanismos de avaluacién que dispondrd el Servicie para medir la ejecucién
técnica del Programa.

Ei primer informe debe dar cuenta del ingreso del convenio, en la ptataforma “Sistema de Monitoreo APS® con plazo
maximo al 30 de mayo.

€ informe de evaluacion del pnmer corte, que considerara Ios proyectos sefeccionados y su estado de avance
informadao, canforme at cdlculo indicado en el Anexo 2:

Indicador: N° de provectos de |a comunn en situacién 1216 X 100
N° de proyectos total comunal {situaclén 1 al 7)
Indicadores

a} Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador; Porcentaje de proyectos de [a comuna con avance registrado en Informe.

Formula de cdlculo; (N© de proyectos de la comuna que reglistran avance / N° de Total de Proyectos por
comuna incluldos en 1a ndmina de seleccionados y no desistidos) *100

Medio de verificacidn: Informe det Servicio de Salud conforme 3 formato Anexa 2.

QCTAVA; El Servicio estd facuitado a monitorear los resultados obtenidos en ia evaluacidon del Programa de
Mantenimiento de [nfraestructura de Estaplecimientos de Atencidn Primaria Municipal. Se haré efactiva Ia
reliquidaclén de la segunda cuota en el mes de julio, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo
al slguiente cuadra:

Porcentaje cumplimiento de Metas de Programa | Porcantaje de Descuenta de recursos 29 cuota del 30°%%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% . 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

£l segundo informe y fina) por parte del Servicio de Salud deberd realizarse indicando el estado de gituacién de
los proyectos al 15 de diciembre de 2018, fecha en que el Programa deberé tener ajecutado el 100% de
jos proyectos compromatidos; esto stgnifica, que cuenten con acta de recepcién definitiva conforme y
sin observaciones. El Anexo 2 debera ser enviado por parte del Encargado de¢! Servicio medlante correo
electronico al Encargado Técnica del Programa 3 Nivel Central hasta el dia 31 de diclembre del 2018, de modo
de cerrar el afio.

NOYENA: La Municipalidad se obliga a envtar al Servicio, 0s datos e informes relativos a 1a ejecuclon de las
actlvidades asociddas al presente convenio y sus componentes, dentro de los primeros cinco dlas habiles del mes
siguiente al informado. Este informe deberd inciuir, al menos: los detalles y especiticaciones del anexo 2; un
informe de gastos de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro
antecedente que sea requerido por el Servicio.

€1 Servicio podrd solicitar a la Municlpalidad, datos e informes extraordinarios e mpartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz 105 objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante
supervision, control ¥ evaivacidn del mismo.

REGIMA: Et Servicio podrd velar aleatorlamente por |a correcta utiizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Conjuntarmente a eilo, cada municipalidad deberd utilizar y registrar 108 gastos
efectuados en conformidad & lo estipulado por las normas astablecidas en la Resolucidén NO30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligaclén de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

: Finalizado al periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacidn final de cuenta de
un tncomplimiento de las acciones comprometidas, el Serviclo reliquidarad los montas traspasados, debiendo en
astos casos 1a Municipalidad reintegrar a Rentas Generates de 1a Nacldn los recursas del convenio que no hayan side
ejecutados cportunamente, segun lo establecido en el articulo 70 de la Ley N°® 21.,053.

En caso de prorroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendra &n consideracidén a
efectos de 1a asignacién de fondos que corresponda al afio siguiente.



4
\iﬂlGM Jagcalpe’ SR \R DIRECTOR -\
“ 3, MUNICIPSLIOAD LA HIGUERA : ’ SERVICIO DE SALUD COQMIMBO

finaneera mayor gue la Gue en aste Cunvaing
tos FGrdns estnpons pur € el pore

: Bf Servicio de Satud Dy asume responsat
se schala. Por ello, en »! casa que la Mumopaldad se sxwada e
piECUCION Gel oHsm, el asumaa el Mayor Qasto resultante

DECIMA TERCERA: El pranente converua tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo
que 1o apruoeba, basta ¢l 31 de diciembre dal 360 2018,

Se dela cunstancia pai las pactes, yue las acividades 3 S que & rebiere 12 clausula quinta, COMenzarch d 5e
otorgadas e 1 de enero de 2018 por razones de Buaen senieg, atenado lo sefialaao en oy diitamanes
MO1E.0372/08 ¢ MO IBG/UH, ambos de la Cantraiuiig Gatiers: Je 138 Republica v 1o duEpuesla en el articutn Hoode
Ley HBLG §80, teda ver gue dehas actividades producen tapsecuenclas favorabies para 13 localidad y no 1esiunan
derechos de terceros, cuyd Grnision hutiese traido apare)sda graves fmijulins pavs el Muniepo mennionads an o
Slausuly cuarka v su cudadania, quignes en defindiva soa ks beneficianioy ipgales e este Lonvenie

S peruice de 1o anteror, 13 sagendia del presenté Conveno podra prorrogarse en forma inmedista y Sin mas
tramie por los meses de enere y febirero e afio siguisnte o hasta Ly 2nlrada e vigenaa el COnvenio gque vemga «
dar conitiadad gy ptesiorwnes canvenidas. Bl e §a medida que este Programe Satud cueate cob
disponitiiidad presupuestaia segun ia Ley ge pPresuposstos vel Seciar Pubiico para @i afo ras LivG

Pars Formahizar este prorraga, o Serviuw dictara una resolucan en la cogl sedimard 1as metas ¢ 1eCUrsas tishobiies
pata 2t nuevo perndo, o objeta de sar centinudad al Programa

La Mupicipalidag podra maniestac por escito su esluntad de o peorogar @ conveno, €t un plaze de 10 dies
habiles cantacos desde 1a racepadn ge 1a respaLtya reso! oIt

Por cirn lago, y mediante canvenios complementarios, pocra madifcarse anualimentg 108 Mamos a wransfernr a lo
Musicipalidadg, las prestaciones que aste incluye v los GEMAS AJUSTeS GUR SEAH NRLESJINOS tredunivle snosu
u;,?eiil: 1301,

Qiﬂmuﬁm: £1 presante convenn se brma en I gpmplar, guedandy en jiider el Saf v o ge Saiuid,

{ ¢ .

ORJGUERA FLORES
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APRUEBA PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO OE INFRAESTRUCTURA
DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL

EXENTA N* 2 3 2 J

saNTiago, 17 FEB 20N

VISTO: 1o solicitado mediante memordndum N®
54 N° 87 de 15 de noviembre de 2017, del Jefs de Divisién Atenclon Pamaria; lo dispuesta en el decreto
con fuarza de ley N2 1, de 2005, dei Ministerio de salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del decrata ley N2 2.763, de 1979, y de lasleyes NP 18.933 y N2 18.469; e¢n ¢l decreto supremo
N¥ 136, de 2004, det Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud; en
1a ley N2 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; en el decreto supremo
N® 2.296, de 1995, del Ministerlo de Salud, gue aprueba el Reglamento General de a ley Nt 19.378; en ia
resofucién Nt 30, de 2015 y en la resolucion N® 1,600, de 2008, ambas de [a Contraloria Geaeral de i3
Republice, ¥

CONSIDERANDO:

1. Que, de acuerdo a lo dispuesta en el N* 1, letra
a), del articulo 4°, del decreto con fuerza de ley N* 1, de 2005, del Ministerio de Salud, a esta Cartera de
£stado le corresponde ejeccer la rectoria del sectar salud, tarea que comprende la formulacién, control y
evaluacidn de planes y programas generales en materia de salud.

2. Que, en cumplimiento de ese mandsto, 2
misién de este Ministerlo apunta a elaborar instrumentos jur(dicos y metodolagicos que cancraten
politicas pubticas de satud que sirvan de marco para fa ejecucion de acciones concretas dirlgidas a la
promocién, proteccién y recuperacion de la salud, y/o a la rehabilitacion del individua.

3, Que, en aste contexto, ei Programa que se
aprueba por ¢l presente acte, denominado “Programa de Mantenimiento de infrasstructura de
Establecimientos de Atencidn Primaria Municipal” tiene por objeto aportar anualmente recursos para
avanzar en el clerre de brecha de edificaciones existentes, equipos y equipamienta, implementando en
forma gradusi, permanents y continua ta mantencion, reparacién y mejoramiento de los establecimientos
en mal estado, permltienda prolongar su vids utit y alcanzar los estdndares minimas de calldad para el
logro de su acreditacion.

4. £n este contexto, esta herramienta se presenta
como una estrategla que permiticd contribuir en mejorar las condiciones de las recursos fisicos en los
establecimientos de salud primaria municipal, que les permita avamar progresivamente en el
cumplimiento de la normativa sanitaria vigente, tendlente al togro de la correspondiente Acreditacion de
Calldad como prestadores Ges.

5. Que, en mérito de lo razonado
precedantamente, dicto |a sigulente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE el Programa Mantenimlanto de la
Infraestructura da Establecimiantos de Atencidn Primaria Municipal, cuyo texto es el que se insertx 8
continuacion:




Programa Mantenimiento de |2 infrsestructura de Estabiecimientos

Ate P

. ANTECEDENTES .

Durante los ultimos afos, el Estado ha efectuado un gRn #stuerzo por Incremantas las Inversiones an salud da atencidn
primpcia. No obstante, aun persisten brechas de cobenura y acceibllidad & salud en las diferentes regiones del pafs,
permanecienda un porcentaja de familiay, con dibcultades parg ver cublertds sus necesidades en materia de salud. En parte, asta
biecha se expresa an a5 edficaciones existentes y &n corstruccién, donde, sl N0 eXIStir un programa permanente #n el tempo
para 3 mantencion y reparackdn, ven disminulea su calidad, serviclabilidad de recintos y vida aut.

Entre los afies 2008 v 2009, &l Programa de Apoyo a la Gestibn destind recursos para 2 Mantencion y Conservacian de
Establecimbentos du Ateacida Primaria Municipal, corno um forma o atender » las aecesidades de mantencidn, conservatidn,
rapbracién y mejoramiento da as adificaciones oe salud primaria dependientes de kos Municiplos y Corparaciones Municipabes.
Iniciaimente Ia priorizacién ce recursos a nivel ntercomunal quedd a cargo de comités tripartitas conformados por representantes
de los trabsjad idades ad di pales y los Servicios da Salud {Atenckin primads, Recursos Fisicosy Calidad),
La evalusdidn, valorizacién y priorizacion de los requerimiantos por parte de asta Comisién debla apumar praferentemeote a
cerrar brechas pars ¢ cumptimiento de (s Normes Técnicas Baésicas para Obrencton de Autorizacion Sanitaria (NTB), £3ta, comao
punto de partida ral proceso para la Acreditacion de Calidad de Prestadores Institucionales de Atencion Abierts, que permitird
percibi arancet por las prestaciones GES que e astablecimiente ntorgue, 2 partlr de la fecha en que comignce a reglr i Garantia
de Calidad GES.

Ent &l afo 2010 se formaliza como tal & "Frograma ge Mantenimigntc en snfraestructaea eo Atencidn Primaria”,
formando parte de la Lay e Presupuestos del mismo afo. Se presenty entonces un programa destinado a sportar anusiments
recursos para avantar en gt clorsre de brecha o edificacionas exi quigos y ¢q to, imp do e forme
gradual, permanente y cutinaria, la mantandidn, reparactdn y mej deins blecimi en mal estado, permiiendo
prolongsr su vida () y alcanzar [0s estdndares micimos e calldag para el logro da su acredhtackdn.

Las antecadantas diagndsticos 8 través de los anos e dejado al dexcublerto {24 grandes dablidsdes de 3 funcldn
Mantenimignta y fieparaciones mayores ge los astablecimientos de la red de Atancidn Peimaris, tanto dependientas de sarvicios
de s2lu0 como de los munictpios a lo larga def gais, Lo antarior represanta para e! Sector Publico da Salud un desafio Inaludible
de suparar wn beneficlo de 1a conservacidn, mantenchon, pioteccidn y proyeccidn de b vids utll de iss edificaciones, sustancial
patrimonia de lss Redes de establecimientos asistenciales de sgiud existentes en las 29 servicios de salud y los munkiplos da su
dmblto tarrhartal.

Segdn (3 “Merodologia de Preparacion, Evatuacién y Priarizacion de Proyectos de Atencidn Primacis del Sector Salud”™,
Versibn Enera 2007, Tabta N921, 13 demanda an 10§ costos de maatercion oe recursos fisicos APS se calculan en base ¥ un 0,5%
del vaiar de [ Infragstructura, mis un S% det valor do jot equipas v un 1% del valar del equipamiento. En un chkulo groeso,
comiterando categorias de 1amafios de los centrot de salud, su velocidad de reposiciin en i tiempo y [a tasa de CeNLros nuevos
#l wlio, segdn informacibn del Bance Integrado de Proyectas, ¥ sumando las postas y CECOSF, se estima gue |» demanda aaual da
recurios de Mantancidn pars los establetimientos APS asciende 2 12.100 millonas de pesos pam ul afig 2012, v s¢ wspera que
pars el atio 2020 fa ¢\fra supere (os 12 500 millones de pesos.

En finea con Ia definicidn de condiclones basicas que desben cumplir los a3tablecimientos pata poder otorgar amion
de salud, &l Minlsterlo de Salud slabard y publicd (as Normas Técnicas Béska de Atencién sbierts, bajo el Decreto Nv 58, de 2008,

En 833 so establecen requisitas pans [0y establecimientos, en panicular los referigdos 2 Infraestructurs y aquipamianto,
Jos que obvismente deben ser cumptidos por los establecimientos del sector publico.

€nlaLey de dad Sanitaria se d Han definiciones que sustentan el modalo de atention integral al determinas
distintos tipos de establacimientos, ¥ su relackén con jos distintos componentes de s red.

1a red de astablecimientos del pais #s1d campuests por canstrucclonas de difecentes tamahios, datas, caracteristicas
estructurales. vuinerabliidad, materiafidad, tipos de instalaciones y luncionalidad; lo que determing &n gran mudida ta dimensidn
de recursos que se requiere para concritar én of 1laMpo &f Programa, afi COMo pare actudr ¢n forma pro-acthva con [as nu@vas
jnversiones y asl agoyar la consesvacidn.

La retl de estabigcimientos publicos da sslud esté conformada por hospitaies de diferente grada de comple]ldad,
consultoclos, postas de Sajud Rural, COT, CRS witre O1/0s; 64 106 cuales un POSCENtaja PO MENOT 5B SNCuNtra @ un esiadc de
cansarvackin dy regular 5 mulo y su grado de deterl q de maj ¥

Segon al estudio de braechas NTO dalos centros de 1alud. adlizado an 2012, un $O% de 106 centons da sakud o consukerios
presenta algin deteriore o falencia de infraestructura, equipas y equipamienia que le Impide obtenar autorizacidn sanitarle o
demostracién. De esa 30%, &l 20% raquiere inversidn mayor an ¢l corto, mediano o Brga plaxg. De ase 20%, 5010 (3 mitad tiene
algin grado de certidumbre en que obtendrsn mversidn mayor 3 través dol S.N.J.an ¢! corto y madisno plato.

Por tanta, un 80% de los centros ba salud del pals requitren soluclones de infraestiuetura, equipas y equipamiento, va
sea de farma definitiva o transitaria & e espera de iversin mayor, para enfrentar ol desaffo de acreditacidn de calidad.

Un 4,4% de la brecha NTB corresponds # 1a falta de documentacion y certiflcacian de tas edificaciones e Instalacivnes
de serviclos bisicos. Sequn la Ley y Crdenanis General de Urbsnisme y Conwruceidn (LOGUC), 8l moments de ejecutar nuevss
obras, deberd tramitarss t3 regularzacion de obras de todo el edificio. Asi misma, para otosgar Autorizacién Senitarls, (3 Autoridad
Sanitariy solicita cantar con (3 edificacidn regularzada en 12 ( dn de Obras Muni ademds de las corraspondientes
cantificacionas RIDAA y SEC. en tanto pera 41 caso de ta Demostracidn sanitasia, s plde como minime l plano de planta del
edificlo, isenthicando los pombres de los recintos y las baletas de serviclos udsicos,

X, FUNDAMENTACION:

A partit del momento en que comignce 3 reglr ke cusri gacantis de Calkdad GES, sdlo las prestadores instituclonales
{wstablacimientos) que s¢ Rncuentren acreditados podran perctbir el arancel por aguellas prestacionas GES que vtorguen.

Lo anterior s¢ sustents en Ja Ley 19.966 que “Estoblece ¢l Régimen de Garantias en Salud™, L3 Ley 19.937 e Autoridad
Sanltaria, el Decreto Supremo N11S de 2007 “Reglamento del Sistema de Acreditacion para los prestadores Instituclonales de
salud”, of Decrato Exanto N'1B de 2009 det Ministario de Salud, que *Aprueba los Estdndares Genevains del Sisterns de
Acreditacién paca Prestadoies Institucionales de Salud™ y 105 respectivos decretos que apiuehan los distintos manuales de
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estindares y paytas oe colejo en oy @istintas dreas y servicios clinicos especiiicados en el siva web de 13 Superintgndencls d¢
Salud

Pare sometarse al procedimiento de zcreditacion, los progletarios 0 represantantas lagates de fos Prestadores
Institucionales deberén solicitar directamerte a la superintendencia de Salud ter somatidos a\ referido procedimiento,
scompafiande ademads una copia legalizada de 12 Autonitacion Sanltaria vigente del astablecimiento da salud y un laforme de
Autoeyaluacién (Ver Circutac IP/N'S de facha 3 de septiembre de 2010, putlicada en el Disno Cfickal el dia 0B de septiembre de
2010}

(3 Autorizackon Sanitavia 3 una condkién obligatorla pars qua un dstableckniento esté facuitada para funcionar, y quien
12 oforga 0 L2 ntegs ¢s ka Autoridad Senitaria & travis de las SEREMIS do Salud, conforma 2 ta evaluation que elios hacen aplicando
of Decreto SB de 2008 “Normas Técnicas Bésicas pasa Obtencian de Autorizaclén Sanitaria” (NTB), sin perjukio de toda b
nogmative sanitaria aplicable a los establecimientos de salud.

(a Autorizacidn SanRaria es aplicabla # las establecimientos cunstauldos desde ¢l 8 de Febroro de 2006, entanto aquelios
construidos con anterloridad a dicha lecha, son sometldos at procesa de Demastracidn Sanitaria conforme al Decreta 283 de
1697, modificado mediante Decreto 141 os 2008, ¥ segon io aclaradp en Instructivo dul MINSAL emitido medisnta Qid. N®1863
de fechs 8 de Mayo de 2009,

Can todo, ks estableciminntos sametidus 3 Demostracion Sanitarla, igualmente deben autoaplicar ias NTB y presentar
un Plan de Mejors para superar sus hirechas NT8.

Para obtener Autorizacidn Sanitaria, como minimo, los establecimientos deben dar cumplimiento 2 todos los requiskas
N8 da arganizacién, recursos humanos, (nfraestructura y equipamiente que sean aplicables segin su cartara de presiaciones.

sin embargs, 1> realidad da la mayoris de los esublechmientos de Atentldn Primaria tesults muy distants nt
cumplimiento de los requerimientos minimos para obtener Autotiracién Saphtaria o incluso b Oemastraclén Sanitacia, en ¢l caso
de log estableciminntos antlguos.

E! dlagndsticn de Brechas de Auterizaclén y Demosteation Sanitaria realizada por fa DIVAP durante et alto 2012 dejs sl
duscublanto una bracha acumulodz de recursos tiscos de 50 mil millones de pesvs, sélo cantatllizando ks centros de salud
{consukarios). Para las postas da salud rural, se estima en alrededar de 27 mit millanes de prsos. Estas ciftas excluyen aguallas
establecimientas que foczosaments deben superas sus brechas por la vis de inversidn muyar en jafragstructara (reposicion,
normatizacion, atc.).

Se hace vidente [a nucesldad de destinas recuisos para solventar las mejoras minimas de Jos recursos fiskcos en APS,
que permyftan a los establecl e salud superar sus braches de infraestructurs, equipos y equipamlento, de mado de
obtener su autorkackon o demostrucion saniuria,

Actuaimente, ol nuda critico para avamza: hacia los procasos de calidad en salud, lo constituye Ia brecha de recursos fsicos de los
establetimisntas.

1. PROPOSITO:

Contribulr & majorat las condiciones de as recursos lisicos en los estabiecimivntos de talud primarla munkipdl,
InCkiyendo infraestructura, instaisciones, equipos, equipamients, de modo de avanzar progreshvaments en &l cumplimiante de fa
Normatha Sanitarle vigente Que permita (o obtencldn de Autorizacién o Demostracién Sanitens, tendients al iogro de 13
correspondlanta Acredltacién de Caldad oMo prastacores GES,

Se pretende en el mediano plazo, contar con todos las establecimientos de salud prima¢la municipal can su Garantla de
Caltdad vigente para otorgar prastackinas GES, para lo cual ef presente programa tiene por propdiito cerrar fas brechas de
recurses fiskos que mantlenen fos establecimientos y qua les impide abtener autorizacion g demostracidn santwarta, necesania
DITR sU acreditaciin de catidad.

IV, DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

*  Obletive General:

Apoyar a fos sstablecimiantos de salud en ¢l complimlente de las exigenclas de Autorizacidn Sanitaria y Acreditacién
relativas & sus recursos flsicos.

v Ob]etivos Cspecificos:

Apertar recursos financieros pare mejoras 105 recursos ffsicos de Joc astablecimientos de atencidn primaria municipai,
inchuyengdo ks sigulentas aspectas:

e [nfrasstructum e instalaclones de serviclos bisicos [agur potable, 3lcantasillsdo, alectricidad, gas combustible, gases dinicos,
etc)

*  Equipoes
*  Equipamiente
v Consultoriss pars [3 recepcion de obras de Infraestructurd y certificackin de jnstakciones du servicios baskos (sdio
conteccion de plancs de arguitactura, agua potable, akantariltado, ebectricidad vy gas de 13y obras 3 bulit), conforme a I3
10GUC.
V. COMPONENTES

= Componante 1: implameniacidn de prayectos pars disminucian de beechas de recursos fisicos en et proceso de Autorkacién
o Demojtracisn Sanitaria

. PRODUCTOS ESPERADOS
= Objetivo Espacifico NOmers 1:

Praducta: Proyecto 100% ejecutado (ron Jcta de receplicn sin shservatlones) 0 con ployeccldn de término eh ot Coso
piazo.
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VI, MONITORED Y EVALUACION

ElServicia de Salud priomaré y seleccionars elflos proyectofs de lafs camuna/s QUE MEjOr s6 anmarquen en #objetivo
de clerre de brechas pars A ony D 10 Saniaia para Ac n de Calided de las estsblecamientos.

La némina de proy seiecclonados serd inf da por parte del Encargsdo dal Serviclo de Satud al Mialsterio de
sakud madlante &t eavio de (3 plantlla del Anexu 2 adjunto, via correo electrdnico 3l Encargado Técnico de) Programs a Hivel
Central hatta el dis 15 de Fabrero del alio en curso. Se lndicard el nombre del Servicia de Salud, Comuna, Nombre de c3ds proyecto
v codigos DEIS de los establecimiantos beneficiarios. No x¢ requerial indicar estado de avance un este primer anvia,

105 conventos de Lraspaso de recursos desde (o5 Servicios de Salud @ los Munlcipios deberdn tramitarse & partir detdia
#n que o Servitios sean Informados mediaate resolucion emitida por el Ministerio de Salud respacto de distribucidn de
recursas por Seiviclo. Las rasoluciones y los deberdn emitifse v/o aprob @i lo positsle, antes del Wimo dia hibil del
mes de Abril.

Las Servichos de Salud deberdn monitorlear ¢l avance de las comunas e la ejecucion de o3 proyectos, empleando para
elio el formata det Anexo 2. Podran también sSe10rar » Ivs comunas en aquelias matenas que «elas solititen a cuando se obiarve
erroras. Del mismo modo, Jos Encargades Témicos de los Servicios o Salud pueden realizar conultas al Encosgado Téanico 3
Nival Cantral, asf como tambidn las contrapartes finoncieras.

El Encargado Fécaico del Servicio de Satud debersé llevar un reglstiro ve 105 ndmeros tD de lus licitaciones que los
Munlciplos suban al portat www.mercadopublica.cl de mado de chequear su avance en 1 adjudicacion.

£ Primer Inforroe debe dar cuenta dof ingresa de los respectivas convenlos en 1o piataforma “Sistema de Monitoreo
APS” de Salunet, con plaza méximo ai 30 de Mayo. Este infarme debard ser remitido gor ¢l Encargado del Senvicio af Encargado
Tacnico del Programa 3 Nivel Cantral, por medio de correo electrénica husta ¢l dia 15 de lunlo. Aquelios senvidos con mayor
nimero de proyectos, daberdn trabajar en el informe a panw de los primeros dias de Mayo, 8 fin de ne retrasar la calendanzacion.

El encargado tcnice del nivel central emiticd un Informa da Evaluaclén y Rellquidacin, considerando fos proyectos

seleccionados y su estada de avence Infarmado, conforme ai ¢alculo Indicada en el Anexo 2:
’ :

De acuerdo can lot resultados obtenidos en #sta pvaluacidn, se hard efectiva la seliquidacidn por comuna de |2 sagunda
cuota en o) mes de Jullo, si es que su cumplimianta €5 inferior Al 60%, de wcuerdo al sigulente cuadeo:

N de prayectos d¢ s en slvacldn 1al6
Nt de prayectos total comusal {situacidn 13l 7)

Indicador » x100

Porcenuaje cumplimiento do Metas | Porcentaje de Descuento de
de Programa 7ecurs0s 2¢ cuota del 30%
60,00% 0% ]
Entre 50,00% v 59,39% 0%
Entrn 40,00% y 43,99% 75%
Manos del 40% 100%

€l segundo (nforrne y final se cfectuard par parte de los Servicios con et e3tadg ou situacidn de los proyectas al 15 de
Diclembre de cada afio, facha en que ¢l Pragrama deberd tener ejacitado ¢l 100K de los proyectos comprametidas; esto significa,
qQue cuenten con scta de recepcidn definitiva conforme y sin abtervaciones. €l Anexo 2 deberd ser enviado por pane del
Encargado del Servicio mediante corrac alectrdnico al Encargado Técaico del Programa & Nivel Central hasta el dia 31 de Diciembre
de ceda afin, de mado de cerrar ¢l afio.

VIL. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICAGON
*  Cumplimianto del Objetiva Especifico N°1:
Indicador: Porcantaje de proyectos de ls cumung oon svance reglstrada an mforme.
Férmula da chicuin: (NS de progectas de la comuna que registran avance / N9 de Totai de Proyectos por comund Inchudos an i
ndmina da seleccianados y no desimtidos)*100
Madio da veriticacién: Informe del Serviclo de Salud contorme & formato
Anexo 2.

X. FINANCIAMIENTO

. Wik de d dencia municipal:
€l Programa ke financiard con Jas recursas cantemplados en ln Ley de Presupuesto del Sector Publice, Pantida 186,
cormespondiente al £ando Nacional da Salud, Caphule 02, Progi 02, iactn a) Subtitulo 24 03 298 "Transfersnclas

Corrientes” Ley N* 19 378, glosa 02 v licae como propdsito garantizar 13 disponibilided de los recursos para solventar los gasos
asociades @ este Programa antse los meses de Enerc a Diciembre de cada afo de scuardo al marco presupuestaria asignado.

La gloza 02 de la Ley de Presupuesto del Sectar Publico antes ritads, comempls que pars efectos de la ejecucin de
Jos convenlos sedalados en ol articulo 56 de la ley N* 19,378, la entidad administradors de salud municipsl podié coatratar
personai conforme 13 normativa establecida en esa misma ley o blen 2 hanararios acorde con lo dispuest en el articulo 4° det
citado Estatuto de Atercldn Primaria de Salud Municipal.

LS recursas asociados a este Programa financiardn exclusivamente las sctividades relacianadas al mismo, tenlendo
o te la definicion de objetives, mekas a lograr ¢ indicadores. estrateglas, beraficiasios legales y locallzackdn {Secviclo de Sahid,
comuna y establecimientos).
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Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Safud respeciivas, en 2 cuotas: 70X a & total tamiacion del acto
aprobatario y o I0% restante en Jubo, de scuerdo a ks rasultados de ka evaluacidn sefialacs en el ftam VIt de este Programa, ¢
cual se aplicars 2 10s recyrsos azaciados al subtituio de gasto 24 "Yransfarencias correntes @ municiplos™.

£l Mintsterio de Salud, a través de los respectivos Servicias de Salud, asigness 8 los Municipios mediante un convenio,
Igs recursos correspondlentes destinadas a financiar (as actividades especifices de este Prograna.

£l gaste que Irrogue el Programs deberd ser Emputado 3! item 24 03 298.

La tabla de descuento es fa siguiente:

N Parcentaje de Descuenta de
::e's:';:’: w‘l‘:‘.“:""""‘o 99 1 rerursos 29 cuote et 30%
subt. 24
60,00% y mds o%
Entre 50,00% y 59.99% SO%
Entse 40.00% y 49,99% 75%
Menns del 40% 100%

Estas ransfergncias s& rigen por las normas estabiecifas en la Resokuci6n NE 30 de 2015, de la Contralorin Ganeral da {3 Republica

ANEXD 2: MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIVMARIA MUKICIPAL
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11. ST DISTRIBUYE RECURSOS AL PROGRAMA DE
: CAIATE O MBkSTRG MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
SUMECMTAA DI acBe ARsTY OF ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION

PRIMARIA MURICIPAL, ARO 20138

o Malgrp DIVIENON DEATENGION sMAS A
» P OMIRON Mmlgicn }

” o )
S EXENTA N* 4!;55 /

SANTIAGO, J0A%R 75

VISTO: €1 Memaréndum N°* C73 N” 30 de 13
de marzo de 2013, det Jefe Divician de Presupuesto (s}; lo dispuesta en gt decrato con fuerza de ley
N* 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado det
decreto ley N” 2,763, de 1979, y de fas leyes N° 1B.933 y N* 18.469; ¢n ¢i degreta suprema N° 136, de
2004, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Orgénico del Ministedo de Salud; en la
ley N’ 19.378, que establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; en ef decreto
supreme N 2.296, de 1995, del Ministerio da Selud, que aprueba el Reglamento General da la ley N*
19.378; en la resolucidn N* 30, de 2015 ¥ en la resolucidn N* 1 600, de 2008, ambas de la Contrakona
Generat de (2 Repibiica, y

CONSIDERANDD:

1. Que, ¢! Prog de M L de
Infraestructura da Establecimientos de Atenclon Primaria Municlpal fue aprobado por resolucion
exenta N' 232, de 2018 del Ministerio de Salud, coa el objeto de partar anualmente recursos pars
avanzaren ef cierre de brecha de edificaciones existentes, equipos y equipamiento, implementando
en forma gradval, permanente y contlnua fa mantencidn, reparacién y mejarsmiento de los
establecimiantos en mal estado, permitlendo prolongar su vida Otit y alcanzar los estdndares
minimos de calidad para el logro de su acreditacion.

2.Que, el articulo 25 de ia LeyN® 21.053, de
presupuastos del sector piblico, correspondiente al ako 2018, establece que a contsr de la fecha
de su publicacién pueden dictarse los decretos a que sc refiere ol 3rticulo 3 de) mismo texto legal, v
los decretos y resaluciones Que en virtud de esta ley sean necesarios pars posibilitsr Ja ejecucion

presupuestarni,
3. Que, en este contexto, resulta necesario

distrlbuly 2 los Serviclos de Salud los recussas asignados para el presente afo, al referido programa,
Para su entrega 2 10s municlpios y establecimientos de atencidn primarta dependientes de los

Servicios de Salud.
4. El monto total de recursos estd

contemplado, para cada Servicia de Salud, en fa fey N* 21.053. de Presupuestos del Secior Pudlico,
correspondlente al 270 2018, considerando los incrementos de recursos do la ey de presupuestos
vigente, dispuestus por decreto dal Ministerio de Hacknda

5. Que, en mérito de lo expuesio, dkto la
siguiente;

RESOLUCION:

1. DISTRIBUYASE los recursos gl Programa
de Mantenimiento de infraestructura de Establecimientos de Atancidn Primaria Municipal, para
el 2o 2018, de !a forrna que 3 continuacldn se indica:
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2. £ gasto total indicado en el resuelvo J,
de la presente resolucion, que asciende » § 2.502.398.963, deberd imputarse al Subtitulo 24, del
presupuesto vigente, de lox Servicios de $alud.
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