REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
JLUSTRE MUNICIPALIDAD
R E T 1 R _O

DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTO N° 74 45 1
Retiro, mayo ¢ 7 de 2024.-

VISTOS:

1 - El D.F.L.N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal™:

3 .- Resolucién Exenta N°952 del 18/03/24 aprueba Convenio Programa Rehabilitacién Integral en
Atencion Primaria de Salud 2024.

4.- Decreto Siaper N°2.706 de fecha 29/12/23, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Francisco Duran Ramirez.

5 . Decreto Exento N° 3.543 con fecha 14/12/23 que aprueba Presupuesto del Servicio de Salud
Municipal afio 2024.

6.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

7. Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2024”, que se adjunta al presente Decreto.

2.- IMPI’JTESE, d\chp Ingreso y Gastos al Presupuesto de Salud Municipal.
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SESS

REXENTA 952/18.03.2024

SERVICIO DE SALUD MAULE

R.E.
INT.:194/14.03.2024
REF.: 4693923

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

programa Rehabilitacién Integral en Atencién Primaria de Safud 2024, suscrito con fecha 31 de
enero de 2024 entre este Servicio de Salud y la L. Munidpalidad de RETIRO. Resolucién Exenta N 980 de
fecha 27 de diclembre del 2023 gue aprueba el programa y ia Resolucién Exenta N° 80 de fecha 26 de
enero de 2024 gue distribuye los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Ord. 4054 del 10 de noviembre
de 2023 del Ministerio de Salud. Ley de Presupuesto =1.640 de fecha 18 de diclembre 2023. Las facultades
gue me confieren los articulos 6, 7 ¥ 8 det D.S. N¢ 140 de 2004 del MINSAL. Lo dispuesto en los articulos
56 y 57 de la Ley 19.378. Resolucitn NO 7 del 2015 y N° 14 del afio 2022 ambas de la Contralorfa General
de ia Repdiblica y Decreto Afecto N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de 1a Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacin, Descentralizacion ¥ Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de Ja modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando a ia
Atencién Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el Programa Rehabilitacién Integral en Atencion
Primaria de Safud 2024.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 990 de fecha 27 de diciembre del
2023 del Ministerio de Salud.

3. Que,con fecha 26 de enero de 2024 el Ministerio de Salud dictS Resolucién Exenta N° 80 que distribuye
los recursos para el Programa Rehabilitacion Integral en Atenclién Primaria de Salud 2024.

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facuitades del cargo que estoy investida, dicto ia
siguiente:

RESOLUCION

I. APRUEBASE:

Convenio Programa Rehabilitacién Integral en Atencién Primaria de Salud 2024, suscrito
con fecha 31 de enaro de 2024, entre este Servicio de Salud y I8 1. Municipalidad de RETIRO, cuyo
texto es el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2024

En Talca a 31 de enero de 2024 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho pibtico,
domiciliado en calle 5 Oriente N© 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Directora Dra.
MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista, RUT N° 7.459,668-K, del mismo domicliio, 0 quien legaimente
fa reemplace, en adelante el “Sapvicio® v 1a Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de deracho
ptiblico, domiciilada en Av. Errazuriz N°240, Retiro, representada por su Alcalde Don RODRIGO RAMIREZ
PARRA, Proyectista, RUT N° 11.458.844-K, de ese mismo domicilio, o quien legaimente lo reemplace, en
adelante la *Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de fas sigulentes clausulas:

PRIMERA:

£1 articulo 49 de la Ley No 19.378 “Estatuto de Atericién Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal reclbird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard anualmente
medlante decreto fundado del Ministerlo de Salud.

£l artfculo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién

primaria cumplirdn fas normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademds, agrega que en {asae que tas normas técnicas, planes y programas que se impartan con
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posterioridad a Ja entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su
Ananciamiento serd incorporado a los aportes establecidos en et articulo 49.

SEGUNDA:

£n el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, participacion,
Descentrallzacidn y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programdtices, emanadas del Ministeric
de Salud v de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como drea y
pilar relevante en el proceso de camblo a un nueva modelo de atencién, e Ministerio de Salud, ha decidida
impulsar el Programa “REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD" para el
afio 2024.

Ef referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 890 de fecha 27 de diclembre del 2023 y
financlado por Resolucién Exenta N° 80 de fecha 26 de enero del 2024, ambas del Ministerio de Salud, el
que la Municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente Instrumento.

TERCERA:

£ Ministerlo de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar el sigulente componente del Programa “REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCIGN
PRIMARIA DE SALUD 2024"

« Componente Rehabilitacién Integral en Arencidn Primaria:

Entrega de prestaciones de rehabilitacién integral mediante fa elaboracién de un Plan de Tratamiento
Integral, consensuado e informado, &1 cuat debe contener objetivos en los niveles de estructuras, funciones,
actividades y participacion, de acuerdo con i condicion de salud, factores personales y ambientales de las
persoras Ingresadas. ’

Las actividades planificadas se ejecutan en un determinado nmero de sesiones, las cuales pueden variar
en un rango promedio de 4 8 20, dependiendo de las deficiencias, limitaciones +y restricciones ¥ necesidades
de las personas y su familia, evaluadas al ingreso. Estas seslones pueden ser individuales o grupales, e
incluyen actividades terapéuticas, entrenamiento de ayudas técnlcas, ejerciclos terapéuticos, orientaciones
de servicios, derivaciones al intersector, entre otros.

Para ia intervencién de los factores ambientales y colectivos, la de prevencién de discapacidad ¥ fomento
de! fundonarniento, los equipos realizan acciones de promocidn, prevencidn y coordinaciones con intersector
y comunidad.

Complementariedad a nivel interno:

Plan de Salud Familiar, ECICEP: La estrategla de rehabliitacidn en Atencibn Primaria complementa el
abordaje de las necesidades de las personas que se encuentran bajo control de manera interdisciplinaria,
constituyéndose los equipos de Rehabllitacién Integral en eguipos transversales que apoyan el trabajo de
Ios sectores para el logro de los objetivos del Plan de Culdados Integral.

Mas AM Autovalentes: Las personas mayores pueden requerit intervenciones de rehabiiitacion y una vez
que ha legrado su objetive terapdutico, continuard su intervencidn en el Mis AM Autovalente para fomentar
sy funcionalidad. En caso de que el Mas AM Autovalente detecte requerimientos de rehabilitacién, deriva
para evaluacidn.

Dependencia Severa: Se complementa por el rolen la prevencidn de alteraciones del funcionamiento en
las persanas culdadoras que requieran rehabilitacion y, por otro lado, en el abordaje de personas que se
encuentran con dependencia severa y que con Intervenciones de rehabilitacion puedan transitar hacla la
independencia y fomentar su autonomia.

GES: Actuaimente 17 problemas de salud GES cuentan con garantia de Rehabllitacién, algunos de elios
comgo Ayudas técnicas en Personas Mayores, ACV y TEC, entre otros, corresponden a los mismos grupos
etarios que este PRAPS y tienen continuidad de estos procesos en la Atencidén Primaria.

Sistema de Calificacién y Certificacidn de Discapacidad: Los eguipos de rehabilitacién integral que
estén formados como calificadores del sistema, forman parte.de este y se coordinan con ¢l equipo de la
subcomision de COMPIN respectiva, para dar respuesta a los reguerimientos de calificacidn de las personas
ingresadas al programa.

Complementariedad a nivel externo:

Ayudas Técnicas SENADIS: Los equipos de Rehabilitacién Integral en APS son parte del proceso de
prescripcion de ias ayudas técnicas gue se solicitan a través del programa del Servicio Nacional de la
Discapacidad.

Estrategia de Desarrolio Local Inclusivo SENADIS: En aquellas comunas donde se implementa ia EDLI~
SENADIS, se realizan coordinaciones con los equipes de Rehabilitacion Integral para favarecer 105 procesos
de Inclusidn social y/o participacién comunitaria de las personas con discapacidad.
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RBC SENADIS: Las estrategias de Rehabliitacion Integral en APS, puede recibir apoyos del programa RBC-
SENADISdpara o} fortalecimiento de la Inclusion y/o participacién en comunidad de las personas con
discapacidad.

Transito a la vida independiente SENADIS: Los equipos de rehabilitacion se articulan con este
programa, para dar continuidad a los procesos de fortalecimiento de la participacién comunitaria/inclusion.

Prog_ramas/ oficinas de discapacidad municipales: La coordinacidén con la oferta local de serviclos
relativos a la participacidn/inclusion de las personas con discapacidad permite dar continuidad a Ios procescs
iniclados desde ia APS.

Programas municipales y/o locales de inclusiGn y apoyo al empleo: Los procesos de rehabilitacion
tienen siempre como objetive contribuir al fortalecimiento de la participacién en comunidad de jas personas
con deterioro del funcionamiento /o discapacidag, por tanto, deben estar slampre en coordinacién con
aguellos que apoyan el empleo y la Inclusitn comunitaria.

CUARTA:

Conforme a o sefialado en las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Gltimo acto administrative que lo
apruebe, la sumade % 138.124.701 para alcanzar el proposito y cumplimiento del componente sefialado
en la cldusula anterior, de acuerdo al siguiente detalle:

ACTIVIDADES RECURSOS ASIGNADOS (4)
Insumos:
Actividades relacionadas al programa, teniendo presente 8
definicién de objetives, metas a lograr e indicadores,
estrategias, benefictarlos {egales y localizacion. $ 38,124.791
Recurso Humano:
Kinesidlogofterapauta scupacional/fonoaudiélogo.
Los recursos asignades deben ser destinados a dar cumplimiento a la totalidad de las actividades
descritas en esta tabla.

Los equipos de rehabilitacion estén compuestos por profesionales kinesidlogo, terapeuta ocupacional /o
fonicaudidiogo, que trabajan de forma interdisciplinaria para el desarrollo del plan de Tratamiento Integral,
donde se establecen los objetivos especificos para la mejora o mantenclén del funcionamiento y favorecer
ia inclusién y/o participacion en comunidad.

Las especificaciones técnicas para el proceso de atencion y de planificacion y trabajo comunitario e
intersectorial, estén contenidas en las Orientaciones Técnicas vigentes.

QUINTA:

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los sigufentes objetivos de
acuerdo a la matriz de culdados por curso de vida 2024 y criterlos técnicos para la programacién de
prestaciones de rehabllitacién:

1. Contribuir a mejorar o mantener {a participacion en comunidad, fa salud, v la calidad de vidade adultos
y personas mayores.

3. Desarraliar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencién primaria de salud, bajo
un enfoque blopsicosocial y con base en el Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar v Comunitario
{MAIS) v la estrategia de Rehabilitacién con Base Comunitaria (RBC).

3. Brindar servicios de rehabilitacién a las personas gue presentan deterioro en el funcionamientc por
condicionas de salud yfo envejecimiento centrado en sus necesidades y condiclones ambientales, apoyar el
abordaje integral de las personas y sus tamitias, bajo el MAIS y Ia Estrategia de Cuidado Integral Centrado
en las Personas para la Promacidn, Prevencidn y Manejo de la Cronicidad en el contexto de Multimorbilidad
{ECICEP).

4. Articularse con programas de pramocion de la actividad fisica, alimentacion saludable y mantencion de
1a funcionalidad a lo largo del curso de vida con objetivos de prevencién de la discapacidad.

5. Desarrollar estrategias para e} trabajo con cuidadores de personas con dependencia atendidas en el
programa, a fin de entregar herramientas que faciliten Ias labores de culdado y de autocuidado para prevenir
el deterioro del funcionamiento de las personas cuidadoras.

6. Apoyar el desarrollo de competencias del equipo de APS en et abordaje integral de las personas con
condiciones de salud que se atienden en el programa.
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7. Contribulr a 13 generacién de redes comunitarlas intersectoriales para el logro de la participacidn en
comunidad de las personas con discapacidad.

Los objetivos anteriormente mencionados se relaclonan con i logro de los sigulentes productos esperados:

1. Evaluaclén Integral en personas ingresadas con condiciones de salud gue generan deterloro del
funcionamiento.

2. Planes de Tratamiento Integral con objetives ¥ plazos acordados con la persona, su farnilia y/o
su culdador.

3. Valoracién de impacto dei tratamiento.
4. Actividades terapéuticas Individuales y grupales.
5, Consejerfa individual y familiar.

6. Para &l desarrolio de! Trabajo con ia comunidad e intersector, los equipos del programa deben
realizar cada dos aRos un Dlagndstico Participativo de los recursos intersectoriales y comunitarios
para la participacion soclal en el territorio de su incumbencla, y a partir de este diagndstico realizar
una planificacion de las actividades comunitarias e intersectoriales, las cuales deben gjecutarse para
favorecer la participacion social de las personas que ingresen al programa y disminuir las factores
de riesgo colectivos de la discapacidad. Asf mismo identifica, cuantifica y valora, los recursos
comunltarios que pueden actuar como facllitador o barrera en los procesos de rehabilitacion.

7. Actividades de promacidn de salud y prevencidn de discapacidad, individual ¥ grupales.
SEXTA:
1 Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa con et propésito de mejorar su eficlencia y
efectividad, conforme a las metas definidas por 1a Division de Atencidn Primaria segiin el sigulente detalle:

Indicadores de Propdsito:

“COMPONENTE | INDICADOR | FORMULA META PESO | MEDIO
RELATIVO :zmaczo

Rehabilitach Persanas que recuperan o N° personas ingresadas que 30% 30% REM A28
6n  Integral | fortalecen su participacién en recupera o fortaleca su
en Atencitn | comunidad, producto de la participacién en comunidadf Fotal
Primaria intervencién del programa. de personas ingresadas*100

96 de personas Ingresadas N° de personas ingresadas que 75% 30% REM A28

que cuenta con Plan de cuenta con PTI/ Tatal de personas
Tratamiento Integral ingresadas *100
consensuado e informado.

Indicadores Complementarios {por compenente):

COMPONENTE INDICADOR FORMULA META | PESO  MEDIO
RELATIVO | VERIFICACION

Rohabilitacién Cobertura de {Evaluacdiones iniciales realizadas+ 60% |40% REM A28
Integralen Actividades de Evaluaciones intermedias realizadas Informe Servicio
Atencién Primaria | atencidn directa +Sesiones realizada +actividades de Salud Maule
segiin programacién terapéuticas grupales realizadas) en
asistendatl* el periodo evaluado/ Evaluaciones

iniclales programadas +Evaluadiones
intermedias programadas +Sesiones
programadas +actividades
terapéuticas grupales programadas}
*100

*a Programacion de actividades asistenciales debe enviarse en el corte del 30 de abril.

Los Registros Estadisticos Mensuales serén la base del proceso de monitores Y evaluacion de los distintos
componentes, por lo que toda prestacidn o actividad debe ser registrada. E} diagnéstico participativo
comunitario, debe ser realizado y analizado por el aquipo que conforma el componente y sus vesuitados
enviados por correo electrdnico al referente de rehabilitacién del Servicio de Salud.
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MONITOREG Y EVALUACION:

£l proceso de monitoreo del programa se realizard tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril,
31 julio y 31 de diciembre. Bichos informes deberén ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de
mayo y 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio sigulente.

ta evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, se deber3 informar en planilla que
serd enviada via correo electronica a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la ejecucidn
del convenio.

Segunda evaluacidn: Se efectuard con corte al 31 de jullo de cada afio y, de acuerdo con los resuitados
obtenldos en esta evaluacién, se hara efectiva la reliquidacién de fa segunda cuota en el mesde actubre, sl
es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo 3l siguiente cuadro:

SORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | PORCENTAJE DE  DESCUENTG  DE
 RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

40% 0%

Entre 30% y 39,9% 50%

Entre 20% y 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dars lugar a Ia veliquidacién del Programa.

gxcepclonalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
sollcitar a Ja Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién del Programa, adjuntando los
antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas. Fl Servicio de Salud, una vez analizada Ia solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de
Salud, que resolverd la peticidn.

Tercera evaluacién: no obstante, la shtuacién excepcional indicada en el parrafo anterior, e} Servicio de
Salud debe realizar ls tercera evaluacién del Programa al 31 de diciombre de cada afic, y las comunas
mantienen en toda clrcunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al
final del perfodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incldir en la menor asignacién
de recursos para el afio sigulente, segln exista continuidad de! presente programa.

Los recursos (producto de la religuidacién) que provengan de aguellas comunas y establecimientos que no
cumplan con las prestaciones ¥’ metas proyectadas, podrén ser reasignados por el Serviclo de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en ia evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
Programa.

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestion, la comuna podré solicitar por escrito al referente técnico del Servicio de Salud Maule
ia sutorizacién para la adquisiclon de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el
Programa, segln las necesidades de la comuna.

OCTAVA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), Ja 12 cuota conira total tramitacién
del Gltimo acto administrativo que fo. apruebe y la 22 cuota en octubre de acuerdo a los resultados de Ia
evaluacién. con informe de cumplimiento del plan de mejora implementados para fortalecer y difundir fa
buena préctica en el territorio

NOVENA:

£l Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos & informes relativos a la ejecucién del programa ¥ sus
componentes especificados en 1a cldusula tercera de este convenio, con ios detalles y especificaciones gue
estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, contral y evaluacidn del mismo. Iguaimente,
o} Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA:

£] Serviclo deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley No 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursas se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica,
que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros quince dias
habiles def mes sigulente al que se reporta, rendicién que debera contar con 1a aprobacién del Referente
Técnico y Financlero del Servicio.
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La respectiva rendicién, debe contempiar los gastos asociados a ias actividades descritas en 1a
tabla de la cldusula cuartz del presente convenio.

£ Serviclo no entregard nuevos fondos, mientras la Municipatidad no haya cumplido con ia obligacidn de
rendir cuenta mensual de ja inversidn de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen serviclo como lo son entregar prestaciones de
rehabilitacién  de calidad, en forma oportuna ¥y accesible, a las personas con alteraciones en el
funcionamiento, mejorando su calldad de vida fomentando la participacidn soclat desde el modelo
blopsicasocial y por tretarse e} Programa »Rehabilitacién Integral en la Atencién Primaria de Safud”, de un
programa de continuldad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido
gue, en la rendicién de cuentade los gastos efectuados en este programa, podra Incluirse gastos realizados,
en ¢l presente afio, con anterioridad a ia total tramitacidn del Gltimo acto administrativo, de acuerdo a lo
dispuesto en et articulo 13 de la Resolucion N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de 12 Reptbiica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el petfodo de vigencla del presente convenlo, la Municipalidad deberd restituir a la Tesoreria
General de la Reptiblica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutads, no rendida o rechazada
detl Programa cbjeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio sigulente, de acuerdo alo dispuesto
en la ey de presupuesto. Para estos efectos, el saldo a restituir se encontrard publicado en la plataforma
SISREC. La Municipalidad por su parte, debera hacer el clerre del proyecto dentro de la misma plataforma,
cargando el comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Repiblica, mds un informe de
ejecucion de los recursos con 18 validacion respectiva.

DECIMA SEGUNDA:

£l Servicio no asume responsabifidad financiera mayor que la que en este canvenjo se sefiala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,
ella asumnird el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en tas rendiciones respectivas.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del Gltimo acto administrativo que lo
apruebe y se extenderd, para efectos de ejecucién, hasta el 31 de diclembre del 2024. Sin perjuicio de lo
anterior, la entrega de la rendicion ¥ revisién final, deberd ser realizada hasta los primeros quince dias
hébiles del mes de anero de 2025.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de &1 derlvan, incluyendo aguelias que deban llevarse a efecto con posterioridad al plazo
fijado para su ejecucién.

DECIMA CUARTA:

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automdatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones o aguella que se encuentre vigente a la fecha de emision del
prasente acto administrativo, cugnten con disponibliidad presupuestaria segén la Ley de Presupuestos del
Sector Piiblico det afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucién en
ia cual sefale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

£n caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automética, pedra manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde fa recepcién de la respectiva resolucién, de lo
contrario se entenderé por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA QUINTA:

Quienes suscriben el presente convenio declaran tener conocimiento que las conductas de acoso sexual,
violendia y discriminacién de génerp, son contrarias a los principios que rigen ala Municipalidad y ef Servicio
de Salud Maule y, por ende, al presente yinculo. Por tal razdn, las partes declaran conocer y aceptar I3
normativa institucional en estas matarias, las que se entenderd como parte integrante del presente convenio
y serd vinculante 3 las partes comparecientes solo en cuanto a io debidamente aplicable conforme a 1a
normativa vigente y a 1a regulacidn propia de cada érgano las que tendrén por objeto promover politicas
Integrales orlentadas a preventr, investigar, sancionar y erradicar el acoss sexual, la violencla y 12
discriminacidn de género, y proteger y reparar a 1as victimas, con ¢l fin de establecer ambientes seguros Y
Iibres de acoso sexual, violenda y discriminacidn de género, para todas las personas, con prescindencia de
su sexo, género, identidad ¥ orientacidn sexual, activando cada institucién sus protocolos en caso de ser
requerido.

DECIMA SEXTA:
El presente convenio se firmard en un ejemplar, el que debera ser remitido por la comuna en formato
original y digital para continuar con el proceso de {a resofucién final.

Este documento ha sido fimnado elechénicamente de acuerdo con la ley N° 18,788
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguients link:
hﬁps:lldoadigital.gcb.cllvalidadarfaxsvcu-g 18
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DECIMA SEPTIMA:

La Personeria de ia Dra. Marta Caro Andia, para representar al Serviclo, consta en Decreto Afects N° 10de
facha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La personeria de Don Rodrigo Ramirez Parra, para
representar a ia 1. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N°801 del 28 de junic 2021. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos de ias partes.

II. Impltese e} gasto del programa al subtitulo 24-03~298-002 del afio 2024 de esta Direccién
de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:

Marta Ercira del Carmen Caro Andia
Directora Servicio de Salud Maule.
Fecha; 18-03-2024 17:07 CLY
Sesvicio de Salud Maule

DRA. MARTA CARO ANDIA
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD MAULE
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