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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE UNARES
l. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPTO. DE SALUD

DECRETO MUNICIPAL N°: 79 F

LONGAVI,3 () ABR. 2075

VISTOS:

El arficulo N° 57 de la Ley N° 19.378,
Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipalizada.

El articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006
que fij6 el texto refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, que faculta a las Municipalidades a
suscribir convenios con otros érganos de la administracién 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 $r Jaime Briones Jorquera.

El Decreto Alcaldicio N°285 de fecha 14
de febrero de 2025, que delega al Director del Departamento de Salud
Municipal de Longavi, o quien lo reemplace con las facultades de firmar
“Por Orden del Alcalde" en las materias estipuladas.

Las facultades que me confiere la Ley
N° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus Modificaciones.

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud,
Cuyos principios orientadores apuntan a g Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccidon de los usuarios de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencién primaria de Salud para convertirlo en un nuevo modelo de
Atencion, es que emanan diversos Programas.

En virtud de los convenios suscritos
entre la ilustre Municipalidad de Longavi, el Servicio de Salud del Maule se
hace necesario decretar los convenios de g anualidad 2025.

Que, el arficulo 52 de la Ley 19.880 que
establece las bases de los Procedimientos administrativos qgue rigen los actos
de los Organos de la Administracion del Estado, el cual dispone *“Los actos
administrativos no tendrdn efecto retroactivo, salvo cuando produzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesionen los derechos de
terceros”.



DECRETO:

APRUEBESE, en todas sus partes, el
“PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2025", suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y la llustre Municipalidad
de Llongavi para el cumplimiento de las estrategias del programa,
comprometiendose el primero a transferir 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 FELIPE GONZALO BARRA OLIVARES.

En el programa descrito a continuacion:

NOMBRE ENTIDAD N° FECHA ENCARGAD MONTO
SUBPROGRAMA RESOLUCION | RESOLUCION | O TECNICO | CONVENIO
PROGRAMA Servicio 1024 06/03/2025 | FELIPE $ 39.892.296

m REHABILITACION | de GONZALO
INTEGRAL EN LA | Salud BARRA
ATENCION del OLIVARES
PRIMARIA DE Maule
SALUD 2025

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE”

G.Wdez

DISTRIBUCION:

- |. Municipalidad.

- Responsable Convenio.

- Unidad de Finanzas.

- Unidad de Personal.

- Direccién Comunal de Salud.



EXENTA 1024 /06.03.2025

DEPTO. APS, PROGRAMAS DE SALUD
DEPTO. ATENCION PRIMARIA Y PROGRAMAS DE SALUD

R.E.
INT.: 177 /26.02.25
REF: 4976142

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El convenio PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2025, suscrito con fecha 30 de enero de 2025, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de
LONGAVI. Resolucion Exenta N© 1032 de fecha 30 de diciembre del 2024 que aprueba el programa
y Resolucion Exenta N° 117 de! 05 de febrero de 2025 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio
de Salud. Ley de Presupuesto N° 21.722 de fecha 13 de diciernbre de 2024, Las facultades que me
confieren los articulos 6, 7 y & del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL. Lo dispuesto en los articulos 56
y 57 de la Ley 19.378. Resoiucion 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 Resolucion Exenta RA 433/825/2023 del Servicio de Salud Maule.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de les Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion 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
Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria De Salud” de! afio 2025.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1032 de fecha 30 de
diciembre del 2024 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 05 de febrero de 2025 el Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N°® 117 que
distribuye los recursos para el Programa Rehabilitacion Integral en la Atencidn Primaria de Salud
2025. i

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

RESOLUCION

1. APRUEBASE: . )
El convenio PROGRAMA REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD, suscrito con fecha 30 de enero de 2025, entre el Servicio y la Ilustre Municipalidad de
LONGAVI, cuyo texto es el siguiente: !

CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD 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 Espana 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 N° 15.156.187-k, de ese mismo domicilio, o
quien legalmente lo reemplace, en adelante la “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cidusulas: '

PRIMERA: . ;

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibirda 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

atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planss y programas que sobre la materia imparta
el Ministerio de Salud. Ademdas, agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas
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que se impartan con posterioridzd a la entrada en vigencia ge esia Loy impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su finznciamianto serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principics orientadores apuntan a ia Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarics, e las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaris e incorporando a la Atencién
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Rehabilitacién Integral en la Atencion
Primaria de Salud” para el arfio 2025.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1032 de fecha 30 de diciembre del
2024 y financiado por Resolucion Exenta N°® 117 de fecha 05 de febrero del 2025, ambas del Ministerio
de Salud, el que la Municipalidad se compromete 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 los siguientes compunentes del Programa “Rehabilitaciéon Integral en la
Atencion Primaria de Salud 2025".

. Componente Rehabilitacion Integral en Atencion Priimaria:

Entrega de prestaciones de rehabilitacién integral mediante la elaboracion de un Plan de Tratamiento
Integral, consensuado e informado, el cual debe contener objetivos en los niveles de estructuras,
funciones, actividades y participacién, de acuerdo con la condicion de salud, factores personales y
ambientales de las personas ingresadas.

Las actividades planificadas se ejecutan en un determinado rnidmero de sesiones, las cuales pueden
variar en un rango promedio de 4 a 20, dependiendo de las deficiencias, limitaciones y restricciones
y necesidades de las personas y su famiiia, evaluadas al ingreso. Estas sesiones pueden ser
individuales o grupales, e incluyen actividades terapéuticas, entrenamiento de ayudas teécnicas,
ejercicios terapéuticos, orientaciones de servicios, derivaciones al intersector, entre otros.

Para la intervencién de los factores ambientales y colectivos, Iz de prevencion de discapacidad y
fomento del funcionamiento, los equipos realizan acciones de promocién, prevencidn y coordinaciones
con intersector y comunidad. ’

. Componente Rehabilitacion COVID en Atencién Primaria:

Estrategia orientada a coordinar y articular los distintos niveles de atencién de la red, con el fin de
brindar atenciones de rehabilitacion en el nivel primario a personas secueladas de COVID-19.

Para este propodsito se reforzard los equipos de APS con kinesidlogo, terapeuta ocupacional o
fonoaudidlogo.

Las atenciones a otorgar, deberan ser definidas en el Plan de Tratamiento Integral.
Complementariedad a nivel interno:

Plan de Salud Familiar, ECICEP: La estrategia de rehabilitacion en Atencién Primaria complementa
el abordaje de las necesidades de las personas que se encuentran bajc control de manera
interdisciplinaria, constituyéndose los equipos de Rehabilitacion Integral en equipos transversales que
apoyan el trabajo de los sectores para e! logro de los objetivos del Plan de Cuidados Integral.

Mas AM Autovalentes: Las personas mayores pueden requerir intervenciones de rehabilitacion y
una vez que ha logrado su objetivo terapéutico, continuard su intervencion en el Mas AM Autovalente
para fomentar su funcionalidad. En caso de que el Mas AM Autovalente detecte requerimientos de
rehabilitacién, deriva para evaluacion.

Dependencia Severa: Se complementa por el rol en ia prevencion de alteraciones del
funcionamiento en las personas cuidadoras gue requieran rehabilitacion y, por otro lado, en el
abordaje de personas que se encuentran con dependencia severa y que con intervenciones de
rehabilitacién puedan transitar hacia la independencia y fornentar su autonomia.

GES: Actualmente 17 problemas de salud GES cuentan con garantia de Rehabilitacion, algunos de
ellos como 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 Atencion Prirnaria.

Sistema de Calificacion y Certificacién de Discapacidad: Los equipos de rehabilitacion integral
que estén formados como calificadores del sistema, forman parte de este y se coordinan con el equipo




de la subcomision de COMPIN respectiva, para dar resj:iiesta a los reguerimientos de calificacion de
las personas ingresadas al programa.

Complementariedad a nivel externo:

Ayudas Técnicas SENADIS: Los equipos de Rehabilitacion Integral en APS son parte del proceso
de prescripcion de las ayudas técnicas que se solicitan a través dei programa del Servicio Nacional
de la Discapacidad.

Estrategia de Desarrollo Local Inclusivo SENADIS: En aquellas comunas donde se implementa
la EDLI-SENADIS, se realizan coordinaciones con los equipos de Rehabilitaciéon Integrai para favorecer
los procesos de inclusion social y/o participacion comunitaria de las personas con discapacidad.

RBC SENADIS: Las estrategias de Rehabilitacion Integral en APS, puede recibir apoyos del programa
RBC-SENADIS para el fortalecimiento de la inclusién 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 participacion
comunitaria/inclusion.

Programas/oficinas de discapacidad municipales: La coordinacion con la oferta local de
servicios relativos a la participacién/inclusién de las personas con discapacidad permite dar
continuidad a los prccesos iniciados desde la APS.

Programas municipales y/o locales de inclusién y apoyo al empleo: Los procesos de
rehabilitacion tienen siempre como objetive contribuir al fortalecimiento de la participacion en
comunidad de las personas con deterioro del funcionamiento y/o discapacidad, por tanto, deben estar
siempre en coordinacién con aquellos que apoyan el empleo y la inclusion comunitaria.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde ia fecha de total tramitacion del dltimo acto
administrativo que lo apruebe, la suma de $ 39.892.296, para alcanzar el proposito y cumplimiento
de los componentes sefialados en la clausula anterior, de acuerdo al siguiente detalle:

ESTRATEGIAS C.o RECURSQS ASIGNADOS ($)

Insumos:

Para actividades relacionadas al programa,  teniendo
presente la definicién de objetivos, metas a lograr e . -
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion. $ 39.892.296
Recurso Humano:

Kinesiologo/terapeuta ocupacional/fonoaudiologo.

Los recursos asignados deben ser destinados a dar cumplimiento a la totalidad de las
estrategias sefialadas en esta Tabla.

QUINTA:

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y
estrategias de acuerdo a las Orientaciones técnicas para el desarrollo del Programa de Rehabilitacion
Integral en la APS vigentes.

Objetivo General
Contribuir a mejorar o mantener la participacion en comunidad, la salud, y la calidad de vida de
adultos y personas mayores. -

Objetivos Especificos

Rehabilitacion

1. Mejorar el funcionamiento para el logro de la participacion en Comunidad.

2. Abordar de manera integral a las personas que presentan probiemas en su funcionamiento y sus
familias en el contexto comunitario.

3. Maximizar autonomia e independencia de las personas que ingresan al programa.

4. Promover el trabajo de Rehabilitacién de acuerdo a Medicina Basada en Evidencia.

5. Contribuir a mejoramiento del proceso de indicacion, entrega, utilizacién y cuidado de ayudas
técnicas. .

Prevencion

E.._ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799
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6. Contribuir a la generacion de redes comunitanas e intersectorizles para l jogro de la participacion
en comunidad (inclusion social) de las personas atendidas en el programa que lo requieren.
7. Prevenir problemas de funcionamiento y/o retardar discapacidad.

Gestion

8. Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas iuncionalmente a ia atencion primaria de
salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

9. Aumentar la cobertura de rehabilitacion fisica y sensorial en la red de atencién primaria.

10. Desarrollar las competencias de los equipos de saiud, en particular de profesionales de
rehabilitacion y médicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de los
usuarios que requieren prestaciones de rehabilitacidn; y mejorar la oportunidad de las
derivaciones a especialistas.

Productos Esperados

El trabajo del (los) profesicnal (les) de rehabilitacion es en estrecha relacion y colaboracion con las
redes internas de salud; y las externas, comunitarias. Asume gue la persona ingresada al programa,
debe ser evaluada e intervenida considerando su déficit, funcionamierito, actividad y participacion
social. Considera a la familia como el nlicieo primario de la persona con discapacidad o en riesgo de
adquirirla. Por lo anterior, los productos esperados se relacionan con todos los objetivos especificos:

1. Diagnéstico Participative cada dos afios: conocer la poblacion potencial, sus requerimientos,
conocer las redes locales y articularse con el intersector, para el apoyo a la inclusion.

2. Desarrollar el trabajo comunitario en forma permanente, dando cuenta del modelo biopsicosocial

3. Mantener y aumentar la cobertura de rehabilitacion fisica y sensorial en la red de APS

4. Brindar atencién oportuna de personas con problemas de salud cuyo origen es neurologico, que
requieren de la continuidad en la atencion en APS, o mantencion para retardar procesos
discapacitantes.

5. Intervenir las crisis normativas y no normativas de las personas atendidas en el programa, apoyar
a la familia en la resolucién de conflictos, entregar herramientas. Desarrollo de las intervenciones
con un modelo biopsicosocial.

6. Conocer el entorno y habitabilidad, condiciones de la familia, funcionamiento de las personas
ingresadas al programa que requieren atencion en domiciiio, o trabajo con la familia. Hacer un
diagnostico en terreno de |a persona en rehabilitacion; y su cuidador e intervenciones acorde al
Plan. . i

7. Elaborar en conjunto con usuario y su familia el Plan de Intervencion, de manera consensuada

8. Disminuir los procedimientos de fisioterapia y aumentar la movilizacién activa de las personas
ingresadas al Programa

9. Calificacion de Discapacidad.

Estrategias de interﬁencién del programa

Brindar servicios de rehabilitacién a personas que presentan deterioro en el funcionamiento por
condiciones de salud y /o envejecimiento, centrado en sus necesidades y condiciones ambientales;
teniendo como bases de la intervencién el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y
Comunitario (MAIS) y la Estrategia de Rehabilitacién con Base Cornunitaria (RBC). Articulandose con
otros programas de la APS, otros niveles de atencion de Salud, el intersector y la comunidad.

Se desarrollan estrategias para el trabajo con cuidadoras/es de las personas ingresadas al programa
a fin de entregar herramientas que faciliten las labores de cuidado y de autocuidado para prevenir el
deterioro del funcionamiento de las personas cuidadoras.

para el desarrollo del Trabajo con la comunidad e intersector, los equipos del programa deben realizar
cada dos afios un Diagnéstico Participativo de los recursos intersectoriales y comunitarios para la
participacién social en el territorio de su incumbencia, y a partir de este diagnostico realizar una
planificacion de las actividades comunitarias e intersectoriales, las cuales deben ejecutarse para
favorecer la participacién social de las personas gue ingresen al programa y disminuir los factores de
riesgo colectivos de la discapacidad.

Los equipos de rehabilitacion estdn compuestos por profesionales kinesidlogo, terapeuta ocupacional
y/o fonoaudiélogo, que trabajan de forma interdiscipiinaria para el desarrollo de! Plan de Tratamiento
Integral, donde se establecen ios objetivos especificos para la mejora o mantencion del
funcionamiento y favorecer la inclusion y/o participacién en comunidad.

SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Prograima con el proposito de mejorar su eficiencia
y efectividad, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria segin el siguiente
detalle: ’

Indicadores de Proposito:




COMPONENTE INDICADOR FORMULA ETA ] FESO I'MEDIO
| RELATIVO | VERIFICACION
Personas que | N°® personas | 30% iao% REM A28
recuperan o | ingresadas ace
fortalecen su | recupera o furtalece l
participacion en | su participacién €n
comunidad, comunidad/ Tota! ‘
producte  de la | de personas
Rehabilitacién intervencion del | ingresadas*100 |
Integral en | programa. !
Atencion % de personas | N° de personas | 75% 30% REM A28
Primaria ingresadas que | ingresadas que
cuenta con Plar de | cuenta con PTI/
Tratamiento Integral | Tetal de persenas
consensuado e | ingresadas *100
informado.
% de personas | N° de personas | 100% 5% Registro local/
ingresacas con | ingresadas con REM 28
diagnastico de | diagndstico de
COVID19 que cuenta | COVID 19 con PTI/
con Plan de | N° de personas
Tratamiento Integral | ingresadas con J
COVID 19 *100
Indicadores Complementarics (por componente):
COMPONENTE | INDICADOR FORMULA META | PESO MEDIO
RELATIVO VERIFICACION
Rehabilitacién | Cobertura de | (Evaluaciones 60% 35% REM A28
Integral en | Actividades de | iniciales Informe Servicios
Atencion atencién directa segun | realizadas+ de Salud
Primaria programacion Evaluaciones
' asistencial* intermedias
realizadas
+Sesiones
realizada

+actividades
terapéuticas
grupales -, !
realizadas) en el
periodo " evaluado/
Evaluaciones
iniciales
programadas
+Evaluaciones
intermedias
programadas
+Sesiones
programadas
+actividades
terapéuticas
grupales
programadas}

| *100

*La Programacion de actividades asistenciales debe enviarse en el corte del 30 de abril, sefialando
oferta para el GES 87.

Los Registros Estadisticos Mensuales serén la base del proceso de monitored y evaluacion de los
distintos componentes, por lo gue toda prestacion o actividad debe ser registrada. El diagnostico
participativo comunitario, debe ser realizado y analizado por el equipc que conforma 2l componente
y sus resultados enviados por ccrieo electrénico al referente de rehabilitacion del Servicio de Salud.

MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizard tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de
abril, 31 julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes
del 20 de mayo, 20 de septiembre del afio en curso y 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:
Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril de cade ano, se debera informar en

planilla que sera enviada via correo electrénico a referentes del Prcgrama, sobre el estado de avance
de la ejecucion del convenio.




Segunda evaluacion: Se efectuara con coric al 31 de jutio de cads anon y, de acuerdo con los

resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO 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 immetas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. E! Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitira esta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31 de_diciembre de cada afo, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de
las metas al final del periodo. El no cumplimiznto de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente
programa.

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de
Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en
curso, en el mismo Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

SEPTIMA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestidn, 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.

OCTAVA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del Gitimo acto administrativo que lo apruebe y la 22 cuota en octubre de acuerdo a los
resultados de la evaluacién del programa, con informe de cumplimiento del plan de mejora
implementado para fortalecer y difundir buena préctica en el territorio si corresponde y la respectiva
rendicion de cuenta mensual al Departamente de Finanzas del Servicio.

El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a
la normativa vigente. Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas 2 lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion.

NOVENA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion de! programa
y sus componentes especificados en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién 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:
El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N© 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.




La Municipalidad tiene la obligacion de rendir mensuainsente os recursos transfzridos a través
del Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas de ia Contralosis General de la Republica
(SISREC), los primeros quince dias hébiles del imes siguiente al que s& r2porta, rendicion que debera
contar con la aprobacion del Referente Técnico y Financiero cel Serviciu, por lo tanto, no se entregaran
nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la chligacion de rendir cuenta
mensual de la inversian de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio comc io son entregar prestaciones de
rehabilitacion de calidad, en forma oportuna y accesible, & las personas con alteraciones en el
funcionamiento, mejorando su calidad de vida fomentando ia participacién social desde el modelo
biopsicosocial y por tratarse el Programa “Rehabilitacion Integral en la Atencion Primaria de Salud”,
de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario, se
deja establecido que, en la rendicion de cuenta de lus gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, en el presente afo, con anterioridad a la total tramitacion del ultimo acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articuio 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la
Contraloria General de la Reptiblica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera restituir a Rentas
Generales de la Nacién, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, antes del 30 de abril del afio siguiente, 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, debera hacer el cierre del proyecto
dentro de la misma plataforma, cargando el comprobante de pago efectuado a Rentas Generales de
la Nacién, mas un inferme de ejecucién de los recursos con la validacién respectiva.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
elio, 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 TERCERA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total.trgm_,itacién del dltimo acto administrativo
que lo apruebe y se extendera, para efectos de ejecucion, hasta el 31 de-diciembre del 2025. Sin
perjuicio de lo anterior, |a entrega de la rendicién y .revisién final, debera ser realizada hasta los
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2026. o )

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo éumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucion,

DECIMA CUARTA:

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
emision del presente acto administrativo, cuenten con disponibiliaad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio en curso. Para forrnalizar esta prorroga, el Servicio deberd
dictar una resolucion en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso gue la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podra manifestario
por escrito, en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion,
de lo contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA QUINTA:

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 razdn, las partes
declaran conocer y aceptar la normativa institucionai 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 regulacién propia de cada organo
las que tendréan 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 sequros y libres de accso sexual, violencia y
discriminacion de género, para todas las personas, con prescindencia de su sexo, género, identidad
y orientacién sexual, activando cada institucion sus protocolos en caso de ser requerido.

E__ Este documento ha sido firmado elecirénicamenie Je acuerdo con la ley N° 19.795,
= Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https:/idoc.digital.gob.cl/validador/WILVVX-804 I




DECIMA SEXTA:

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

DECIMA SEPTIMA:

La Personeria de Dofia Marta Caro Andia, para repiesentar &l Servicig, 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 noviemnbre 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 Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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Cristian Antonio Rosales Valenzuela
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