N Aprueba Asignacion de Recursos en el marco de un Convenio define
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I,
REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES

1. MUNICIPALID. E LONGAVI

DEPTO. DE SALUD
DECRETO MUNICIPAL Ne: ?:53 /

LONGAVI3 () ABR. 2025

VISTOS:
Ei articulo N° 57 de la Ley N° 19.378,
Estatuto de Atencion Primaria de Saiud Mur icipalizada.

El arficulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006
que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Orgdanica
Constitucional de Municipalidades, que faculta a las Municipalidades a
suscribir convenios con ofros drganos de la administracion del Estado para
el cumplimiento de sus funciones.

El Decreto Alcaldicio N°1516 de fecha
06 de diciembre de 2024, mediante el cual se nombra como Alcalde de la

Comuna de Longavi al Sr Jaime Briones Jorquera.

El Decreto Aicaldicio N°285 de fecha 14
de febrero de 2025, que delegc a. Director del Departamento de Salud
Municipal de Longavi, o quien lo reemolace con las facultades de firmar
“Por Orden del Alcalde™ en las materias astiuiadas.

Las tacuitades que me confiere la Ley
N° 18.695 Orgdnica Constitucional cie: Municipalidades y sus Modificaciones.

CONSIDERANDO:

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
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencidn primaria de Salud para convertirio en un nuevo modelo de
Atencidn, es que emanan diversos Programas.

hoviiud de los convenios suscritos
entre la ilustre Municipalidad de Loravi, i Jervicio de Salud del Maule se
hace necesario decretar los converics c'e o anualidad 2025.

e, el articulo 52 de la Ley 19.880 que
establece las bases de los Procedimiantos administrativos que rigen los actos
de los Organos de la Administracidn del Estado, el cual dispone “Los actos
administrativos no tendrdn efectc retroactivo, salvo cuando produzcan

consecuencias favorables para ins interesados y no lesionen los derechos de
terceros".

i



DECRETO:

APRUEBESE, en todas sus partes, el “
CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIAS
2025", suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y la llustre Municipalidad
de Llongavi para el cumplimiento de las estrategias del programa,
comprometieéndose el primero a fransferir recursos al segundo para el
cumplimiento de las estrategias establecidas, de acuerdo con las
especificaciones indicadas en el convenio.

DESIGNESE, como responsable
administrativo financiero de cada convenio a Gabriela Ferndndez Escobar,
Encargada de Convenios Departamento de Salud y como responsable/es
en el dmbito técnico a él/la profesional CLAUDIA ANDREA ZEPEDA GUTIERRELZ.

En el programa descrito a continuacion:

NOMBRE ENTIDAD N° | FECHA [ ENCARGAD | MONTO
SUBPROGRAMA RESOLUCION ' RESOLUCION | O TECNICO | CONVENIO
CONVENIO Servicio 955 | 27/02/2025 | CLAUDIA $270.814.476

o PROGRAMA de ANDREA
ESTRATEGIAS DE | Salud ZEPEDA
INTERVENCION | del GUTIERREZ
DE URGENCIAS Maule
2025

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE”
QP‘\'UD Mo"’/o
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e T, 3 d
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PSRN ° DIRECTOR
) =
/§ SECRETARIO Loy /
= MUNICIPAL . . i
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DISTRIBUCION: =

- |. Municipalidad.

- Responsable Convenio.

- Unidad de Finanzas.

- Unidad de Personal.

- Direccion Comunal de Salud.




EXENTA 955/27.02.2025

DEPTO. APS, PROGRAMAS DE SALUD
NI E N RE AP

R.E.
INT.: 155 /25.02.25
REF: 4974405

=
VISTO Y TENIENDO PRESENTE: )
£l CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIAS 2025, suSCEito con fecha
30 de enero de 2025, entre este Servicio de Salud y la L. Municipalidad de LONGAVI. Resolucion
Exenta N© 1038 de fecha 30 de diciembre del 2024 que aprueba el programa y Resolucion Exenta N°
98 del 29 de enero de 2025 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Ley de
Presupuesto N° 21.722 de fecha 13 de diciembre de 2024, Las facultades que me confieren los
articulos 6, 7 y 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 2019 y N°® 14 del afio 2022 ambas de la Contraloria General de la
Replblica. Decreto Exento N°® 76 de fecha 06 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud y
Resolucién Exenta RA 433/825/2023 del Servicio de Salud Maule.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios crientadores apuntan a la Equidad,
Participacidn, 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 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 decidido impulsar el Programa “Programa
Estrategias de Intervencion de Urgencias” del afio 2025.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1038 de fecha 30 de
diciembre del 2024 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 29 de enero de 2025 ol Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N° 98 que
distribuye los recursos para el Programa Estrategias de Intervencion de Urgencias 2025.

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido,
dicto la siguiente:

RESOLUCION

I. APRUEBASE: )
£| CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIAS 2025, suscrito con
fecha 30 de enero de 2025, entre el Servicio y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto
es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE URGENCIAS 2025

En Talca a 30 de enero 2025 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N© 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su directora
Dra. MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista, RUT N° 7.459.669-K del mismo domicilio, o quien
legalmente la reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en 1 Oriente N° 224, Longavi, representada por su Alcalde
Don JAIME ANTONIO BRIONES JORQUERA, RUT Ne 15.156.187-k, de ese mismo domicilio, 0
quien legalmente lo reemplace, en adelante |a "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

ﬁ El articulo 49 de la Ley N° 19,378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas, agrega que en 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.
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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 modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nNuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa "Estrategias de intervencién de urgencia
en atencién primaria” para el afio 2025.

£l referido Programa ha sido aprobado per Resolucién Exenta N© 1038 de fecha 30 de diciembre del
2024 y financiado por Resolucion Exenta N° 98 de fecha 29 de enero del 2025, ambas del Ministerio
de Salud, el que la Municipalidad sescompromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar el programa “Estrategias de intervencién de urgencias”, con el proposito
de facilitar el acceso a los usuarios del sistema plblico de salud a atenciones de urgencia de forma
oportuna, equitativa y de calidad en horario inhdbil, contribuyendo a otorgar una mayor proteccién y
seguridad a la comunidad, especialmente en sectores rurales y mas vulnerables.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del ultimo acto
administrativo, la suma de $ 270.814.476.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento del programa
sefialado en la clausula anterior.

QUINTA: ¢

£n el establecimiento CESFAM Amanda Benavente, dependiente de la L. Municipalidad de Longavi
se implementara un Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU Largo Longavi), siendo
su objetivo el otorgar acceso a las prestaciones de urgencia médica de baja complejidad, asegurando
un actuar oportuno y de calidad, en la resolucion de las situaciones de urgencia, siendo asi la primera
instancia de atencion de la Red de Urgencia del Sistema Publico de Salud. Esto implica no negar la
atencién de urgencia a usuarios que pertenezcan a otras comunas, areas y/o seguro de salud a la
que pertenezca el consultante

pias HORARIO THORAS [ OBSERVACIONE

: ¥ | SEMANA | e :
Largo Lunes a| 17:00 - 08:00 123 No cuenta con radiologia de urgencia ni
viernes camillas de observacion.
Sabado, 08:00 - 08:00
domingo y
festivos

La dotacién minima de Recurso Humano para el funcionamiento de SAPU contempla:

Ho OBSERV
Medico 1 Turno completo
Enfermero/a 1 10 semanales Funciones destinadas a coordinacién
TENS 2 Turno completo
Conductor 1 Turno completo
" ! Optativo ya que su funcion puede ser ejecutada
Administrativo 1 Turno completo por un/a TENS
Auxiliar de aseo 1 Turno completo

(*) El personal detallado en la tabla anterior, podrd ser contratado en Calidad Juridica de: Honorario de
Continuidad, Plazo Fijo o Plazo Indefinido.

El Municipio, de acuerdo con sus recursos, magnitud de la demanda y horario de atencion establecido,
puede aumentar la dotacién. Se recomienda aumentar la dotacion médica y de enfermeria en los
horarios de mayor demanda e incorporar un Kinesidlogo/a por turno para las campafas de invierno
(convenios campafia de invierno) y en situacién pandemia.

El personal que realiza atencién directa de pacientes debe contar con capacitaciones definidas en
Orientacion técnica Administrativa de Atencién Primaria de Urgencia, Res. Ex.470 del 04.06.2021.

El técnico paramédico en turno, estara disponible para realizar traslados en ambulancia,
constituyéndose la ambulancia SAPU en mévil M1, de acuerdo a Res. Exenta N°2696 del 08.05.2018
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del Servicio de Salud Maule, Protocolo Regional de Coordinacion para Urgencias y Emergencias,
Centro regulador SAMU y equipos de Atencion Primaria, esta coordinacion incluye:

1. Responder a despacho solicitado radial o telefénicamente por el Centro Regulador SAMU 131.
2. Otorgar atencién bdsica en base a protocolos prehospitalarios de urgencia.
3. Reportar radial o telefénicamente al Centro Regulador, la atencion otorgada y cierre del caso.

De igual manera, toda situacion de emergencia que llegue directamente o se produzca durante la
atencion en SAPU, deberd, junto con otorgarse la primera atencién, ser comunicada al Centro
Regulador, quien definird la conducta a seguir, todo esto de acuerdo a lo dispuesto en Orientacidén
técnica Administrativa de Atencion Primaria de Urgencia.

SEXTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las actividades
destinadas a cumplir con los objetivos especificos establecidos en el Programa estrategias de
intervencion de urgencia en atencién primaria:

1. Mejorar la accesibilidad y resolutividad de {a atencion de urgencia, otorgando una atencion
médica inmediata a la demanda de la poblacién, en horarios complementarios a los del
funcionamiento de los centros de salud de la APS.

2. Gestionar la demanda de la atencion de urgencia que requiera de consultas y referencias a
niveles de mayor complejidad, como las UEH y, a su vez, favorecer la continuidad de la
aterition de la poblacion consultante en el dispositivo de urgencia.

3. Entregar tratamientos y realizar procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o evitar
el agravamiento de pacientes en situaciones de urgencia- emergencia. .

4. Derivar y trasladar oportunamente, en condiciones de estabilizacién y seguridad a aguellos
pacientes que, por la complejidad del caso o la necesidad de recursos requeridos para su
manejo, deba ser atendido en un establecimiento de mayor complejidad de la red de urgencia
correspondiente.

) SEPTIMA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a componentes definidos
a continuacion:

NOMBRE COMPONENTE DESCRIPCION.. . g TN
Atenciones Médicas de | Dar respuesta a la demanda de consultas de urgencia en dispositivos SAPU
Urgencia en base 3 I3

demanda.

Optimizacidn de la red local y Diagnostico realizado por equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre
comunal de urgencias. causas gue inciden en la sobredemanda de urgencia, definiendo las medidas
y actividades a realizar para reducir la razén de consultas de urgencia o bien
las consultas categorizadas C5.

Plan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser abordadas desde
el nivel comunal.

Los dispositivos de urgencia SAPU forman parte de la red de urgencia en horario no habil la cual debe
contar con protocolos de derivacion para proceder a:

« Trasladar a UEH aplicando criterios de gravedad/complejidad vy cumpliendo condiciones
previas de seguridad para proceder a traslado.

« Solicitar apoyo diagndstico a SAR, en el contexto de una atencién de urgencia, siempre

coordinando en favor de mantener la continuidad de la atencién del usuario. (Dependiendo si
cuentan con SAR en la comuna).

A Los establecimientos que den por finalizada su jornada habil los dias viernes a las 16:00 horas, se
tiene que considerar el inicio de su dispositivo de urgencia de forma complementaria al horario habil
de funcionamiento.

Un eventual aumento de la dotacion estimada desde nivel central, debe ser de cargo financiero de la
entidad administradora que asi lo decida, por lo que, se debe tener presente que, su ampliacion no
debe ser financiada con fondos adicionales por parte de MINSAL. Se recomienda aumentar la dotacién
médica y de enfermeria en los horarios de mayor demanda e incorporar un/a kinesiélogo/a por turno
para las campafias de invierno y en situacion de pandemia. (*) Esto en relacién a los recursos de
apoyo en campana de invierno, distribuidos a través de convenios por el Servicio de Salud.
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Estrategia de enlace: Generar
de los usuarios gue utilizan distintos dispositivos de la red, asi como,

una estrategia de enlace que resuelva la continuidad de la atencian

pacientes con enfermedades

cronicas descompensadas, usuarios con problemas de salud cronicos no diagnosticados,
policonsultantes, reingresos y ausentes en control con especialidad, para coordinar con equipos de
cabecera a cargo, su ingreso o reintegro a su programa de cronicos en su establecimiento.

Indicadores.

Indicadores de propdsito:

urgencia en

Denominador:
N° total de demanda de

establecimientos SAPU.

NOMBRE FORMULA META MEDIO VERIFICACION

Atenciones Numerador: Cubrir al | Numerador:

médicas de | Ne total de consultas menos el 95 | REM AOB Seccidn A2: Atenciones de urgencia
urgencia en base | médicas en % de la | realizadas en SAPU y SAR. Medico.

a la demanda. establecimientos SAPU. demanda

Denominador:
REM ADB Seccion A2: Atenciones de Urgencia
realizadas en SAPU y SAR. Demanda de
urgencia.

Indicador complementario

COMPONENT] | META -
Optimizacion de | Gestionar la | Indice de | Numerador Indice Numerador
la red local y | demanda de la | atenciones de | N° total de | <1 Rem A0S Seccién A2:
comunal de | atencién de | urgencia sobre | atenciones de Atenciones de urgencia
urgencias. urgencia que | atenciones de | urgencia en realizadas en SAPU y
requiera morbilidad establecimiento SAR. Medico
consultas y SAPU
referencias a Denominador Denominador
niveles de Ne  total REM AD4 Seccidn B:
mayor atenciones de Consultas médicas.
complejidad morbilidad en el
como las UEH y establecimiento
a su vez de salud
favorecer la
continuidad de | Porcentaje de | Numerador Disminuir Numerador
atencion de la | atencicnes N° de atenciones | respecto REM A0B, seccion B:
poblacion categorizadas C5 realizadas en | del afio | Categorizacion de
consultante en | C5 en SAPU SAPU anterior pacientes previa a la
el dispositivo de Denominador atencion. médica,
urgencia, N° total Categoria C5.
atenciones
realizadas en Denominador
SAPU * 100 REM AO0B seccion A.2:
Atenciones de urgencia
realizadas en SAPU y SAR

Monitoreo y evaluacion:

En relacién con los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el Programa de Salud no tiene reliquidacion, excepcionalmente cuando existan
razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio
de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas, el cual debe considerar un tiempo no superior a 12 meses. A su vez el
Servicio de Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar a MINSAL
la no requilidacién y/o solicitud de redistribucién de recursos dentro del mismo Programa de Salud,
quién determinara en Ultima instancia si procede o no a aceptar solicitudes de justificacion de
incumplimiento de metas e indicadores.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar
la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente Programa de
Salud.
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OCTAVA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio
de Salud Maule.

NOVENA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 12 cuotas iguales de $ 22.567.873.- cada una,
como el SAPU tiene funcionamiento continuo, la distribucién de recursos se realiza en forma mensual
por los doce meses del afio, no obstante lo sefialado y atendiendo desfase entre el periodo de
funcionamiento SAPU y la transferencia de recursos de operacién desde el MINSAL, los que se
efectian con total tramitacién del Ultimo acto administrativo, el envio de los recursos a la
municipalidad se efectia inicialmente con efecto retroactivo y con posterioridad se regulariza su
transferencia en forma mensual, de acuerdo a disponibilidad presupuestaria y la respectiva rendicién
de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

DECIMA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa
y sus componentes especificados en la cldusula séptima de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el 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 PRIMERA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacidn de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley No 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica. .

La Municipalidad tiene la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos a través
del Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas de la Contraloria General de la Republica
(SISREC), los primeros quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que debera
contar con la aprobacién del Referente Técnico y Financiero del Servicio, por lo tanto, no se entregaran
nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta
mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio por tratarse el Programa “Estrategias de
intervencién de urgencias en atencién primaria”, destinado a solucionar problemas de
urgencias y emergencias (atencidn médica impostergable), que se puedan presentar a cualquier
hora y dia de la semana, y que requiere estar disponible ' para la poblacién durante todo el afo
calendario a fin de dar continuidad a2 la atencion de la poblacion de su area jurisdiccional, se
deja establecido que, en la rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion del dltime acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucidn N° 30 de afio 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a Rentas
Generales de la Nacion, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, dentro del mes siguiente al cierre de la rendicion
de cuentas del respectivo convenio, proceso que no podra extenderse por mas de seis meses contados
desde la finalizacién de la ejecucion del convenio, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.
Para estos efectos, el saldo a restituir se encontrara publicado en la plataforma SISREC. La
Municipalidad por su parte, deberd hacer el cierre del proyecto dentro de la misma plataforma,
cargando el comprobante de pago efectuado a Rentas Generales de la Nacion, mas un informe de
ejecucién de los recursos con la validacién respectiva.

DECIMA TERCERA:

El Servicio 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
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las
rendiciones respectivas.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del ultimo acto administrativo
que lo apruebe y se extendera, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre del 2025. Sin
perjuicio de lo anterior, la entrega de la rendicién y revision final, debera ser realizada hasta los
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2026.
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La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucion.

DECIMA QUINTA:
Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el
presente programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de
emisidn del presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera
dictar una resolucion en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

=
En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, podra manifestarlo
por escrita, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcidn de la respectiva resolucion,
de lo contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA SEXTA:

Quienes suscriben el presente convenio declaran tener conocimiento que las conductas de acoso
sexual, violencia y discriminacion de género, son contrarias a los principios que rigen a la
Municipalidad y el Servicio de Salud Maule y, por ende, al presente vinculo. Por tal razon, las partes
declaran conocer y aceptar la normativa institucional en estas materias, las que se entendera como
parte integrante del presente convenio y sera vinculante a las partes comparecientes solo en cuanto
a lo debidamente aplicable conforme a la normativa vigente y a la requlacién propia de cada 6rgano
las que tendran por objeto promover politicas integrales orientadas a prevenir, investigar, sancionar
y erradicar el acoso sexual, la violencia y la discriminacion de género, y proteger y reparar a las
victimas, con el fin de establecer ambientes seguros y libres de acoso sexual, violencia y
discriminadion de género, para todas las personas, con prescindencia de su sexo, género, identidad
y orientacion sexual, activando cada institucién sus protocolos en caso de ser requerido.

DECIMA SEPTIMA: .

El presente convenio se firmara en un ejemplar, el que deberd ser remitido por la comuna en formato
digital para continuar con el proceso de la resolucion final. El documento original quedara en custodia
del municipio hasta que sea solicitado por esta direccion.

™ DECIMA OCTAVA:

La Personeria de Dofia Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N°
10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La personeria de Don Jaime Antonio Briones
Jorquera, para representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Resolucion del Tribunal
Electoral Regional del Maule, de fecha 15 de noviembre de 2024, en causa Rol N°132-2024. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II. IMPUTESE el gasto al item 24-03-298-002 del afio 2025 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:

Cristian Antonio Rosales Valenzuela
~ Director Servicio de Salud Maule (s)
Fecha: 27-02-2025 10:59 CLT
Servicio de Salud Maule

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD MAULE
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& Sr. Alcalde I. Municipalidad de Longavi

& Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
< Archivo OF. Partes

& Depto. de Auditoria DSSM

< U. de Tesoreria DSSM

< Depto. Juridico DSSM

< Asesor del Programa

& Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM
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