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DECRETON®  # |

TEMUCO, 2 2 ENF 2026
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063 de 1980,

del Ministerio del Interior.
2.- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y N°711 de

1987, del Ministerio de Salud.
3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto de

Atencién Primaria de Salud Municipal.
4.- EIl Decreto Alcaldicio N° 5170 de fecha 15

de diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su

desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2026.
5.- Res. Exenta N° 31947 de fecha 30 de

diciembre de 2024, que Aprueba prérroga Convenio “Programa Capacitacién y Formacién
en APS en la Red Asistencial”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

6.- Res. Exenta N° 10480 de fecha 09 de abril

de 2025, que Aprueba Convenio para la ejecucion “Programa Capacitacion y Formacion en
APS en la Red Asistencial’, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.

7.- Res. Exenta N° 32544 de fecha 30 de
diciembre de 2025, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Capacitacion y Formacion en APS en la Red Asistencial”, suscrito

con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
8.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04

de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
9.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese, Prérroga para dar continuidad
a Convenio para la ejecucion del “Programa Capacitacion y Formacion en APS en la Red
Asistencial”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco
para el afio 2026.

2.- Los componentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

= ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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VISTOS; estos antecedentes:

Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2026.

Ordinario N° 1486 de fecha 02 de septiembre de 2025, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia
y modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencidn Primaria de Salud para el afio 2026,
complementado por correo electrénico de fecha 12 de diciembre del presente afio de Jefa de Divisidn
de Atencién Primaria DIVAP, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

Resolucion exenta N° 10480 de fecha 09 de abril de 2025, que aprueba Convenio Programa
Capacitacion y Formacion en APS en la Red Asistencial suscrito con Municipalidad de Temuco para el
afio 2025.

Resolucidn exenta N° 42 de fecha 07 de enero de 2022 del Ministerio de Salud, que Aprueba Programa
Capacitacion y Formacidn en APS en |la Red Asistencial.

Ordinario N° 2428 del 16 de diciembre de 2025, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria
de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2025.

Correo electrdnico de fecha 09 de diciembre de 2025 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucidn Prérroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencidn Primaria.

CONSIDERANDO:

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2026.

Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la vigencia y
modificaciones de los programas para el afio 2026.

Que la cldusula décima octava del convenio que aprueba la resolucién N° 10480 de fecha 09 de abril
de 2025, individualizada en el vistos N°3, indica que la ejecucion del programa tendra vigencia desde
el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2025. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa
cuente con disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se formalizara
mediante resolucién exenta o afecta del Servicio de Salud (segin el monto asignado a la
Municipalidad), fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd
requisitos para cursar la resolucidn referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.

Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2428 de 16 de diciembre 2025 ha dado cumplimiento a
la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en la resolucion individualizada en vistos

del N° 3.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.
2.
3.

DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;
D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;
D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;




4. Decreto N2 45/2025 del Ministerio de Salud, que éstablece la subroganua del Dlrector de[ Ser\nmo
de Salud Araucania Sur. e

Resolucmn N°. 98/2020, que delega facultades a Ia Subdireccion Médica. _

Ley N° 18, 378 establece Estatuto de. Atencwn Primaria de Salud Municipal _

Ley N° 19.862. que establece Reglstros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Pubhcos

Resol N° 36 de ]a Contra!ona General de la Repliblica, d:cto Ia 5|gu1ente ) -
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RESOLUCION' E

1. AUTORICESE LA’ PRORROGA, de la e;ecucnon del Programa
Capacitacidn y Formacidn en APS en la Red Asistencial, para el afio 2026, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a regir desde el 1ro de enero.del
afio 2026 y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre de 2026, cuyos recursos asignados
corresponden a la suma que se indica a continuacion:

_ Nombre Programa . Monto $
Programa Capacitacién y Formacion en APS en la Red $52.265.770
Asistencial

2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segun el
inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afio 2026.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucidn Exenta de! Ministerio de Salud,
que apruebe y distribuya recursos para el afio 2026. Por tanto, se entiende que las cldusulas financieras
para el afio 2026, deberan ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2026, la implementacién del
Programa Capacitacién y Formacion en APS en la Red Asistenclal, siendo su proposito y objetivos los
siguientes:

El prograina Capacitacién y Formacion en APS en |a Red Asistencial tiene como propésito, Contribuir al
fortalecimiento 'y desarrollo de capacidades y de competencias laborales, necesarias para fa
implementacian de los-objetivos y desafios de la Atencion Primaria de Salud en el marco de los objetivos
sanitarios de la década y del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Objetivo General: Contribuir al desarrollo y generacion de conocimientos y capacidades de - los
funcionarios que se desempefian en los establecimientos de Atenicién Primaria de Salud, necesarios para
responder a las prioridades sanitarias nacionales, el Modelo de Atencidn Integral con enfoque Familiar y
Comunitaria, y el desarrollo de acciones promocionales, preventivas, curativas y de rehabilitacion.

Objetivos Especificos:

1. Entregar herramientas teérico-practicas gue favorezcan la consolidacion del Modelo de Atencidn
Integral de Salud Familiar y Comunitario, y a las prioridades sanitarias nacionales.

2. Reforzar los conocimientos y competencias de los funcionarios(as) de Atencién Primaria, a través
de actividades formativas que permitah desarrollarsu poténcial.

3, Contribuir.al mejoramiento en la atencién de salud, fortaleciendo fas competencias y habilidades
transversales de los funcionarios y funcionarias.

q, Promover y fortalecer el compromiso de los funcionarios y funcionarias con respecto a su rol en
la atencion de salud dentrc de la Red Asistencial.
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COMPONENTES A IMPLEMENTAR

Componente * Productos esperados
Componente 1: Capacitacidn Universal. | 1. Aumento del porcentaje de funcionarios
Realizacidn de cursos en concordancia‘con el formados-en cursos sustentados en planes
Plan  Anual de Capacitacién, para|{ ° anuales de Capacitacidn, y financiddos por
establecimientos de-administracidn municipal | - linea:de Capacitacion: Universal,

gue noe son corporacionas, L _
Componente:-2: Desarrollo Recurso:-Humano. | 2. -Potenciarlos conocimientos, habilidades.y

Realizacion de actividades ‘clasificadas en|. - competencias “de :los funcionarios .gue
lineas formativas dirigidas a.establecimientos | incidan favorablemente en:la atencién alos
de admmlstracmn mumcnpal e .- usuarios:de:la:Red

MONITOREQ Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollc Y. grado de cumplimiento de |os: diferentes
componentes del programa-con el .p_ropomtc_p de mejorar su. _eflclencaa y-efectividad.

El incumplimiento de las metas® comprometldas dara: lugara-la’ rehqu:dacmn del-Programa. La primera
evaluacién es al- 30* de junio ‘respectodel proceso-del afio en cirso -y sus resultados conforme
cumplimiento daran derecho: a.transfe__re_nma de segunda-cuota. Seespera.queen esta fecha se informe
acerca-de Listado ‘de ‘Cursos y-Diplomados’ Priorizadgs por 1a .comuna, -tanto los considerados como
“priaritarios” como-los: de:“libre-disposicion”; estado de-las-licitaciones {en-proceso; pof adjudicar; o
cursos iniciados). Se enviard oportunamente formato.

Asimismo, la segunda evaluacién, se efectuara con fecha de corte al 31 de:diciembre, acasién en que el
Programa debera tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas; su resultado podrd tener
efecto en la.asignacién de.recursos del ano siguiente.

El Servicio podra requerir a la Municipalidad; los datos e'informes relativos a la ejecucion del'Programa y
sus componentes, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control Y- evaluaclon del misrmo. :

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICAC!QN.

Se evaluarda mediante el cumpllm:ento !ndmdual .de-cada. componente del Programa mediante los
siguientes indicadores y metas: -

En la siguiente tabla se definen las metas para cada:componente:

Desarrollo de” Recursos destinadosa Cu
' ' ! ! 60% del total de
Recursos Dlplomados y/u.otros N o .
o : recursos asignados informe
Humanos consuderados como pnontanos en A L
T : ~destinadosa Servicio Salud
Orientaciones Técnicas /Total r _
« temdticas priorizadas.
recursos componente *100
apacitacion. | -N2defuncionarics: .- . - Informe
Cap {.:t cr(?n e T Establectmlento Lmea C
Funcionaria .- .| -~ capacitados/Total funcionarios: . Servicio-Salud
i . Ce g Base
dotacion ano evajuacion *100




Respecto a los recursos asignados al componente de Desarrollo Recursos Humanos, deben ser ejecutados
seguin el siguiente listado priorizado de acuerdo a las orientaciones técnicas ministeriales:

CURSO

1. Toma de decisiones compartidas y cuidadds Integrales centrados en las personas en el contexto
del modelo de salud y familiar a lolardo de.curso de vida

2. Abordaje integral de las personas cori condicion del espectro autista desde la APS, en eI contexto
del modelo de salud familiar y la estrategia de atencion centrada en las personas.

3. Implementacién de la-Ley de Atencidn Preferente para personas mayores, personas con
discapacidad y cuidadores en APS; en el contexta del modelo de salud familiar

4. Cuidados comunitarios en APS en vias de la construccion de un sistema nacional de cuidados y
sistema de salud universal, en el contexto del modelo de salud familia
5. Herramientas para la transversalizacion del enfoque intercultural en APS con pertinencia cultural

6. Herramientas para el andlisis y la aplicabilidad del enfoque de equidad y determinantes sociales
de la salud en la Atencién Primaria de Salud '

7. Herramientas de trabajo para una salud primaria inclusiva en teméticas migratorias,
interculturales, de género, pueblos originarios, comunidad LGTBIQ+, discapacidad y cuidados

8. Cuidado de los trabajadores/as de salud, liderazgos, prevencidn de la violencia y promocion de
los cuidados comunitarios para el fomentando una cultura del buen trato.

9. Actualizacion de manejo clinico de enfermedades respiratorias crénicas en nifios y adultos: en
salas:IRA y ERA, en el'contexto del modelo de salud familiar y la estrategia de atencién centrada
en las personas

10. Salud Mental en Atencién Primaria

4. DEJESE ESTABLECIDO, que el Municipio utilizara los recursos
entregados para financiar las actividades y metas descritas en la siguiente tabla:

Nombre Meta total de Total
Producto esperado _ . .
Componente producto esperado $ convenio
Aumento del porcentaje
N de funcionarios formados - 27.081.815.-
Capacitacion Estahlecimiento
. en cursos sustentadosen .
Universal Linea Base
planes anuales de
Capacitacion
Desarrollo de actividades | Linea de formacién 25.183.955.-
Desarrollo Recurso | conducentes a potenciar | técnica priorizadas
Humano las capacidades de los por el Servicio de
funcionarios Salud

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, $6lo una vez
que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberéd ser verificado previamente por el
referido Departamento.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, la primera una vez tramitada la
resolucion aprobatoria, la que equivale al 70% del valor total de la cuota y la segunda que equivale al 30%



del total del convenio, durante el ‘més de octubre del presente ano su;eto a la evaluacion del
cumphmlento de metasy en los termlnos que se senala en el programa

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fendo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, gIosa 02 asociada al
subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N°19, 378, glosa 02 .y tiene como prop051to garantlzar
la disponibilidad de los recursos para solventar los. gastos asomados a este Programa entre los meses de
enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestarlo asngnado

Se deja constancia que |a Ley de Presupuesto vngente contempla que para efectos de la ejecucmn de los
convenios sefialados en el articulo 57° de la Ley N° 19.378, la'entidad administradera de salud’ mummpal
podra contratar personal conforme la normatlva estab!euda enesa misma: !eyo blen a honoranos, acorde
con lo dispuesto en el articulo 4° de| citado Estatuto de Atenmcn P __:m'arla de salud Municipal.

. B, ESTABE.EZCASE -quedas transferencias de recursos se rigen por las
normas.establecidasen Ia Resolucnon Ne 30 de 2015 dela Contraiona Generai de la Repubhca

La rendicién de cuentas, débefé’i ser realizada en soporte e!éétrc’mico a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio.de Salud Araucania Sur,.en particular el sistema de rendicién de Contraloria
General de la Republica "SiSREC” dasponlble en a. pagma web www.rendicioncuentas.cl,

Asi también-serd obligatoriosefectiiar-dicha ‘rendicion de: cuentas, en 6s-términos y tondiciones
establecidas por etServicio de'Salud:Araucania:Sur; entre otros; enlacircularN°48 del14 de junio'de 2011
y Guia de Orientacion para la rendicion SISREC informada mediante ORD:N*407-del| 09.02.2024, 0 en la
que el Servicio implemente durante ef presente afio.

Se debe tambhién dar cumplimiento a ord; N 239 defecha 30-de'énero de 2024 que establece la forma de
rendicion del RRHH Coritratado.

El Servicio de Salud, podrd una vez cumpllda la fecha. maxima.de. rendicién del convenio, y en el caso que
exista atraso.en la rendlc;on del gasto_ por parte de la mummpalldad,__,_establecer una fecha maxima para
regufarlzar las rend:c:ones e_ndtentes conelfin de efectuar el c;erre.de[ programa.en SISREC Esto debers
ser informado a la municipalidad mediante oficlo. -

Considerando que las actividades a desarrollar por la Mumc;palldad y estipuladas en este Convenio son
de continuidad a:las-ejecutadas en: él afio anterior,-se-aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos
ejecutados con-anterioridad a fa total tramitacidn: del-acto ad ministrativo que ordena la-transferencia y
dentro de.las fechas de vigencia:del-convenio, de acuerdo-a:lo estipulado en el articulo N° 13 de (a
ResoluciénN™30 de-la Contralotia General.de {a: Repubhca ‘que: fzja et p!’OCEd[I’T‘IIEﬂtO sobre-rendiciones
financieras. W . :

Sin pEfJUICIO de to anterlor, _eI Serwcm de Saiud podra vela_r_aleatoriamente por la correcta utilizacion de

de las Personas Jurldu:as Recepforaﬁ de Fondos Pubhcos de aéuérdo a Io establecxdo en ei artlculo 6" de
la Ley 19862

8 DETERMINESE que’los fondos transferldos a Ta mumc;pahdad solo
podrén ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento, financiando
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr e indicadores,




_estrateglas, beneficiarios Iegales Y| Io_cahzacmn (Servmlo de Sa!ud Comunay Estabieumlentos) El Servicio
de saltid determinard la pertmencu _ de la compra de serwmos ola adqu;smion de lnsumos, matena]es
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa v de acuerdo a fa normativa
vigente.

El Servicio dé Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este Convenio se sefiala.
Por ellg, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella-asumird el mayor gasto resultante.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, ¢l servicio solicitard el reintegro de los recursos
del valor correspondlente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de esteinstrumento,
sin perjuicio de la-obligacion que le compete a la Mumcupaltdad de efectuar el reintegro cotrespondiente.
El plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, serd conforme a lo dispuesto en
la Ley de Presupuesto del Sector Publico, vigente para el afio 2026.

La Municipalidad deberd efectuar la restitucién de los recursos transferidos en caso de que éstos sean
destinados a una finalidad distinta de aquella para la cual fueron asignados, o bien, no hayan sido
utilizados o rendidos o hayan sido observados en el proceso de revisién de la rendicion de cuentas.

9, ESTABLEZCASE, que el Servicio podré requerir a la Municipalidad
los datos e informes relativos a la ejecucién de este programa, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismeo.
Igualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutaré el monitoreo y evaluacidn del grado-de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del
SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberd velar gue todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en ios medios
de verificacion de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos
actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud
Araucania Sur debera dictar acto administrativo modificatorio que actualice los componentes,
indicadores, metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicién de la dictacién de
las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los
Programas Sanitarios, como la asignacion de recursos.

11, DISPONGASE QUE CONSIDERANDO gue es un programa de
continuidad cuya ejecucién ne puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a transferir
los recursos conforme se dispone en convenio suscrito entre la partesy en especial respecto de la primera
cuota una vez tramitada la presente resolucion aprobatoria que autoriza 1a continuidad de la ejecucién
del Programa Capacitacion y Formacion en APS en la Red Asistencial y en el mismo mes que son
recepcionados desde el Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacidn de la Resolucién Exenta del
Ministerio de Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2026 y una vez que se cuente con la
disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado por el Departamento de Finanzas del Servicio
de: Salud Araucania Sur, procediéndose con posterioridad una vez dictada, a la modificacion conforme se
indica en resuelvos anteriores.



12. TENGASE PRESENTE, que la Municipalidad dio cumplimiento a
presentar el saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en ordinario
individualizado en el visto N2 5,

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no
modificado por la presente resolucién, se mantiene vigente lo estipulado en la resolucién de Vistos N° 3.

14. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-
03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segln la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION

Municipalidad de Temuco

Division de Atencidn Primaria MINSAL (digital)
Dpto. Finanzas. (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes




