o REPUBLICA DE CHILE
Parfal PROVINCIA DE LINARES
o Sl e I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL g
Departamento de Salud Municipal Salud
Unidad de Finanzas SAUPGCIPAL - PARRAL

PEPARTAME? 2

PARRAL,? 4 MAR. 2072
peEcrero ExeNtone 41159

VISTOS:

1).- EI D. F. L. N° 1-3063 del ano 1980 del Ministerio del Interior.-
2).- La Ley 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.-

3).- Resolucion Exenta N° 782 de fecha 08 de Febrero de 2018 del Servicio de Salud
Maule que aprueba Programa Modelo de Atenciéon Integral Salud Familiar vy
Comunitaria en Atencidn Primaria, entre el Servicio de Salud Maule y la |. Municipalidad
de Parral.-

4).- La resolucion anteriormente citada, incorporé una cldausula de renovacion
automdatica en el convenio para la comuna de Parral, en la medida que el programa
cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector
PuUblico del ano respectivo.-

5).- Resolucion Exenta N° 1.075 de fecha 09 de Marzo de 2022 del Servicio de Salud
Maule que aprueba Programa Modelo de Atencidon Integral Salud Familiar y
Comunitaria en Atencion Primaria, entre el Servicio de Salud Maule y la |. Municipalidad
de Parral.-

6).- Decreto Afecto N° 1.282 de fecha 29 de Junio de 2021, mediante el cual nombra
como Alcaldesa de la comuna de Parral a la sra. Paula Retamal Urrutia.-

7).- Art. 52 de ley 19.880, el cual indica que “los actfos administrativos no tendrdn efecto
retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y
no lesionen derechos de terceros”.

8).- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, sus modificaciones posteriores y legislacion
vigente.-

DECRETO:

1.- APRUEBASE, Programa Modelo de Atencién Integral Salud Familiar y Comunitaria en
Atencion Primaria, entre el Servicio de Salud Maule y la |. Municipalidad de Parral.-,
Convenio que se entiende incorporado al presente Decreto.-
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
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Departamento de Salud Municipal
Unidad de Finanzas

RESOLUCION EXENTA xoi
INT. 1331
Fecha: 02,03.2022

TALCA, 11 o MAR 2072

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Resolucién Exenta N© 02 de fecha 04 de enero del 2021 que aprueba el programa Modeio de Atencion
Integral Safud Famillar y Comunitaria en atencién primaria y la Resolucidn Exenta N° 182 de fecha 16 de
febrero de 2022 que aprueba los recursos, ambas del Ministeric de Salud. Resolucidon Exenta N° 782 de
fecha 08 de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule. Ord. N° 3878 del 02 de diciembre de 2021 del
Minsal. Ley de Presupuesto 21.395 de fecha 15 de diciembre 2021. Las facultades que me confieren los
articules 6, 7 v 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL. Lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley
19.378. Resolucién N° 7 del 2018 y N° 16 del afio 2020 ambas de ia Contraloria General de la Republica y
Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de le Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a ia Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaéticas
emanadas del Ministerio de Saiud y de la modernizacién de la Atencién Primaria & incorporando a
la Atencidén Primaria de Salud como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el "PROGRAMA MODELO DE
ATENCION INTEGRAL SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA ANO 20227,

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 02 de fecha 04 de enerc dei
2021.

3. Qué, con fecha 08 de febrerp de 2018, el Servicio de Salud Maule dictd Resolucion Exenta N° 782
que aprobé e convenio del Programa Modelo de Atencién Integral Salud Familiar y comunitaria en
atencién primaria en la comuna de Parral, :

4. Qué, la resolucidn anteriormente citada, incorpord una cldusula de renovacién automética en el
convenic para la comuna de Parral, en la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segin ia Ley de Presupuestos dei Sector Publico del afio respectivo.

5. Qué con fecha 02 de diciembre de 2021 ¢ Ministerio de Salud emite Ord. N3878 donde informa
que se mantiene la vigencia de las resoluciones de los programas 2021 que no incorporan
modificaciones, para el periedo 2022.

6. Qué, con fecha 16 de febrero de 2022 el Ministerlo de Salud dictd Resolucion Exenta N® 182 que
distribuye los recursos para el Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencion Primaria.

7. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto v de las facultades del cargo que estoy investido, dicto
la siguiente:

RESOLUCION

I.- APRUEBESE:
La prorroga del Programa Modelo de Atencién Integral Salud Familiar y comunitaria en atencion primaria
para el afio 2022, en la comuna Parral, cumpliendo las siguientes condiclones:

PRIMERA:

Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Parral recursos
destinados a financiar los siguientes objetivos del Programa “Modelo de Atencién Integral Salud Familiar y
comunitaria en atencién primaria™

a) Evaluar la evolucién del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, con la aplicacion
del “Instrumento para la evaluacion y Certificacion del desarrolio del Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitaria”,

b} Realizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que sustentan el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencion primaria de salud.
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2.- ESTABLEZCASE, que a través del presente convenio el Servicio de Salud Maule se
obliga a transferir la suma de $ 16.632.043.- (Dieciséis millones seiscientos treinta y dos
mil cuarenta y tres pesos); Los recursos asociados a este programa financiaran los

gastos que correspondan a la ejecuciéon y cumplimiento del programa, los cuales se
encuentran descritos en la resolucion exenta N° 1.075.-

3.- ESTABLEZCASE, que el referido convenio comenzard a regir desde el 01 de Enero de
2022 hasta el 31 de Diciembre de 2022.-

4.- ESTABLEZCASE, que los recursos destinados a la ejecucion del Programa serdn
ingresados al presupuesto respectivo del Departamento de Salud Municipal.-

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

"“.
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DISTRIBUCION

Copia en Papel:

1.- Oficina de Partes, llustre Municipalidad de Parral

2.- Archivo Finanzas, Departamento de Salud de Pamral

Copia en Digital:
1.- Archivo Finanzas, Departamento de Salud de Parral, convenios@saludparral.cl
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