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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA, R yo—
ey,

Int. N°315

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N©22/15 del Ministerio de Salud; y

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 programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud 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 de Salud Mental en Atencién
Primaria; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 17.04.2017 suscrito entre el
HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Directora DRA. AMY GREEN ALVAREZ vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa de Atencion Integral de Salud Mental en Atencién Primaria, segliin se detalla en el
presente instrumento.

PROTOCOLO
PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARIA

En La Serena a...17.04.2017...... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segin D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE COMBARBALA, representado por su Director DRA. AMY GREEN ALVAREZ, ambos domiciliados en
Comercio N°800, Combarbald, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de
Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas.

PRIMERA: 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 programéticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Salud Mental en Atencion Primaria.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 17 de 9 de Enero de 2017, que se entiende forma parte integrante de
este Protocolo. Los recursos del Programa estan aprobados segun el ordinario del MINSAL C 73 N° 570 del 16 de Febrero de 2017.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Establecimiento recursos destinados a financiar los siguientes
componentes:

Componente N°1: Promocion de la Salud Mental

Los productos esperados:

1) Realizacion de talleres de promocién de la Salud Mental tal como se describen en el Programa de Salud Mental Integral en APS. Se
incluye Escuela de Primer nivel en el médulo que corresponda a promocion.



Componente N°2: Prevencién de los factores de riesgo de la salud mental y de los trastornos mentales

Estrategias
1) Actividades preventivas. Se incluye Escuela de Primer nivel en los mddulos que correspondan a prevencion. Cada Escuela de ler nivel
debe contar con al menos la asistencia permanente de 7 personas.
2) Apoyo y colaboracién a 3 grupos de autoayuda.

Productos esperados del desarrotio del Componente:
1) Realizacion Escuela de Primer Nivel, con inicio en el mes de Mayo de 2017 impostergablemente.
2) Realizacion de un plan de trabajo y colaboracion con Jos grupos de autoayuda. Documento que serd enviado al Director de Servicio de
Salud a mas tardar el 30 de Marzo del 2017, firmado por el Director del Establecimiento de Salud y por un Representante del Grupo de
autoayuda multifamiliar, o del Comité autogestor local en caso en que esté en funcionamiento

Componente N°3: Atencion integral a personas con Trastornos mentales

Diagnosticar y proporcionar un tratamiento integral, accesible, oportuno y eficaz, a nifios, nifias, adolescentes, jévenes, aduitos y adultos
mayores con:

1) Trastornos Depresivos.

2) Trastornos por consumo de sustancias (Alcohol y otras drogas).

3) Trastornos Hipercinéticos de ta Conducta.

4) Trastornos del Comportamiento y Emociones de inicio en la infancia y adolescencia.

5) Otros trastornos mentales en nifios, nifias, adolescentes, Jovenes, adultos y adultos mayores.

6) También se debe considerar brindar atencidn integral a personas por factores de riesgo o condicionantes como personas victimas de
violencia, entre otros,

Estrategias
a. Evaluacion Diagndstica Integral.
b. Tratamiento integral:

Productos esperados del desarrolio del Componente:
1)  Brindar atencién por trastornos mentales en:
. Trastornos Depresivos
Trastornos por consumo de sustancias (Alcoho! y drogas)
o Trastornos Hipercinéticos
« Trastornos del Comportamiento y Emociones de inicio en la infancia y adolescencia.
*  Otros trastornos mentales en nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos y adultos mayores.

2) Altas Terapéuticas.
3) Desarrollo de un plan de trabajo de las consuitorias planificadas en APS en coordinacion con los centros de salud mental
comunitaria especializados.

Todos los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas Administrativas de Salud Mental vigentes y
elaboradas por la Division de Atencion Primaria, las cuales entregan mayores especificaciones para su implementacion.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Cogquimbo, conviene en
asignar al Hospital, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y tinica de $31.397.878 (treinta y un
millones trescientos noventa y siete mil ochocientos setenta y ocho pesos), de los cuales $9.680.469 (nueve millones seiscientos
ochenta mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos) corresponde a Subtitulo 21 y $21.717.409 {veintitin millones setecientos
diecisiete mil cuatrocientos nueve pesos) al Subtitulo 22, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior.

Los fondos asignados por subtitulo 22, deberan ser utilizados considerando Jos siguientes aspectos:

1. Tratamiento de salud mental: al menos un 70% de los recursos deberdn ser destinados a actividades realizadas en el tratamiento de
salud mental de personas beneficiarias de alguno de los componentes del Programa. Lo que implica destinar fondos que aseguren la
compra de exdmenes médicos definidos de acuerdo a orientaciones y guias clinicas, la realizacién de visitas domiciliarias enmarcadas en
el tratamiento, seqguimiento o rescate.

Asegurar la adquisicién de material para el trabajo con poblacién infanto adolescente, por ejemplo material didactico, como plasticina,
lapices de colores, juegos, acorde al grupo etario, entre otros.

En el caso de los pacientes con Trastorno Hipercinético se debe asegurar la compra de Metilfenidato normal y Retard para aqueflos
pacientes que lo requieran.

En el caso del trabajo con poblacion menor de 20 afios con Consumo Perjudicial o Dependencia de aicohol y ofras drogas, se debe
asegurar que parte de las acciones del plan de tratamiento se realicen en terreno. Ademas disponer de colaciones saludables para las
actividades en terreno y en establecimiento de los jévenes. Asegurar recursos para la confeccion de material de difusion y la compra de
screening de drogas.

1. Trabajo comunitario: hasta un 30% de los recursos deberan ser destinados a acciones en la comunidad con usuarios, Familias y grupos
de autoayuda, permitiendo cuando sea necesario financiar pasajes (ida y regreso) de Trabajadores socio sanitarios que deban asistir a
actividades comunales, regionales y nacionales que cuenten con convocatoria oficial asociadas a temas de salud mental y por otra parte,
para cubrir actividades de trabajo en los establecimientos educacionales con profesores y nifios, nifias y adolescentes.

El Hospital deberé destinar de forma exclusiva la suma de $ 300.000 (trescientos mil pesos), para apoyar el desarrolflo de la Escuela de
ler Nivel, permitiendo la compra de material de escritorio, financiar pasajes de docentes, insumos para intermedios saludables y
actividad de inauguracion y de cierre.

£l hospital podré financiar gastos de traslado de Familias, Trabajadores Sociosanitarios/ trabajadores comunitarios de Salud Mental y
funcionarios del Equipo de Salud a actividades del Programa Ecoldgico que sean convocadas a nivel comunal, provincial, regional y
nacional, donde exista un medio verificador de Ia convocatoria o previa aprobacién de la Unidad de Salud Mental de Direccién del Servicio
de Salud.

Lo anterior, con el objeto de favorecer la prevencién de problemas de salud mental, a través de Ia capacitacién y sensibilizacion, y el
fortalecimiento de las redes de apoyo de las personas afectadas de un problema de salud mental,



Respecto del Subtitulo 21, los recursos asignados permitirdn la contratacion de recurso humano segun detalle en tabia adjunta:

l 01 Asistente Social | 44 horas

CUARTA; £l Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para dar cumplimiento a las siguientes metas:

Componente N° 1: Promocién de Ia Salud Mental.
. Aumentar las personas que ingresan a educacion grupal en refacién al 2016.

Componente N° 2: Prevencion de los factores de riesgo de la salud mental y de los trastornos mentales
* Aumentar las personas que participan en talleres de prevencién en relacion al 2016

»  Aumentar Ias personas que ingresan a escuela de Primer nivel en relacién al 2016.

*  Programa de colaboracién del equipo de Salud Mental a 3 Agrupacién de autoayuda

Componente N° 3: Atencion integral a personas con Trastornos mentales

*  Meta de cobertura de atencidn integral de personas con diagndstico por trastornos mentales mayores de 5 afios (204 personas).
s Aumentar las altas terapéuticas de personas con diagndsticos de trastornos mentales en refacion al 2016.

«  Cumplimiento de informe de planificacion en el mes de abril y de ejecucion de consuitorias en el mes de diciembre.

* Aumentar las consultas en relacién al afio 2016 que reciben las personas que ingresan al Programa,

QUINTA; £l Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidos en la clausula precedente, de acuerdo a
lo siguiente:

. Ef cumplimiento de los indicadores del programa se verificard a través de la informacidn registrada en los siguientes medios de
verificacion:

. Para metas en relacién a personas ingresadas a tratamiento:
- Resumenes Estadisticos Mensuales (REM),
- Sistema de Informacién de Gestidn de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES)

- Planilla rutificadora requerida por el Servicio de Salud de acuerdo a lo establecido en este Protocolo.
+ Para metas en relacién al trabajo comunitario:
. Rem A 27, AQ6 y A5

La evaluacion del programa se efectuaré en tres etapas:

Primera Evaluaciéon: Mes de Abril 2017

Se efectuara con corte al 30 de abril, dando cuenta de:
1. Contratacion de los recursos humanos para el desarrolio del programa.
2. Informe planificacién de Consultorias.
3. Informe pian de trabajo con los grupos de autoayuda.

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto 2017

Se efectuars con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva la reliquidacién de la sequnda
cuota en el mes de octubre, si e/ cumplimiento de las metas del programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentafe cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de
de Programa Recursos 22 cuota del 30%
> 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,959% 75%
Menos del 30,00% 100%

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizaré con corte al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
Los establecimientos deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en el informe final del programa.

SEXTA: Los recursos subtitulo 22 serdn transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del protocolo, una vez que se encuentre totaimente tramitada la
Resolucion que lo aprueba, Salvo el monto destinado a Capacitacién que serd retenido en la Direccion del Servicio de Salud
Coguimbo.

b) La segunda cuota, podré corresponder a un méximo de un 30% restante del total de recursos y estara sujeta a la evaluacién de
cumplimiento de metas. Asimismo, ef grade de cumplimiento de los indicadores, deberéd ser oportunamente informado en forma
consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

SEPTIMA: £l Hospital se compromete a coordinar un Programa de Capacitacion con el Servicio y garantizar la participacion del equipo de
salud, médicos y profesionates def Programa de Salud Mental Integral en la Atencidn Primaria. El Hospital destinard $1.700.000 (un milién

setecientos mil pesos) de lo asignado por subtitulo 22 en el presente Protocolo de Acuerdo en la Direccién del Servicio que perrmita ejecutar
el mencionado programa de capacitacion.

QCTAVA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de 1a
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Hospital estaré obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y
final de su inversion. Este informe deberd incluir, al menos: la individualizacion del personal contratado para su ejecucion, con indicacién del
establecimiento en donde se desempefian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados.

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias héabiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y deberd sefalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.



NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo, el Servicio descontard de la transferencia regular del Establecimiento, el
valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocolo se sefiala. Por ello, en el caso que el

Establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, serd él quien asumird el mayor gasto
resultante.

El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos o informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente protocolo, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
DECIMA PRIMERA: El presente Protocolo de Acuerdo tendrs vigencia desde el 1 de Enero 2017 hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

w El presente Protocolo de Acuerdo se firma en 1 ejemplar, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

DRA. AMY GREEN ALVAREZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTORA DIRECTOR
HOSPITAL COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

: DIRECTOR
i*\"l DEL SERVICIO
\ \ [IVREGION

D BUCION:
- Archivo

——SESSSSSNES Scrvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
samuel.brinck@redsalud.gov.cl - christian lud.gov.
Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)



PROTOCOLO
PROGRAMA DE ATEMCION INTEGRAL DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARIA

17 ABR. 2017

€N LB SErend Biciiiavimssiissio s manissaaine . entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho publico, domlcmado en calle Avenida Francisco de Agulirre N°785, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun D.S. N©22 del 23 de
Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” ¢ el "Servicio de Salud”, indistintamente, y
el HOSPITAL DE COMBARBALA, reprasentado por su Director DRA. AMY GREEN ALVAREZ, ambos
domiciliados en Comercio N°800, Combarbald, en adelante el “"Hospital® o el "Establecimiento”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuvos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarics, 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 érea y pilar relevante en el procesc de cambio a un nueve modelo de atencion, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar e! Programa de Salud Mental en Atencion Primaria.

El referido Prograrna ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 17 de 9 de Enero de 2017, gue se
entiende forma parte Integrante de este Protocolo. Los recurses del Programa estén aprobades segun el
ordinario del MINSAL C 73 N° 570 del 16 de Febrero de 2017,

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar ai Establecimiento recursos
destinados a financiar los siguientes componentes:

Componente N°1: Promocién de |2 Salud Mental

Los productos esperados:
1) Realizacién de talleres de promocion de la Salud Mental tal come se describen en el Programa de Salud
Mental Integral en APS. Se incluye Escuela de Primer nivel en el médulo que corresponda 2 promocion.

Componente N°2: Prevencion de los factores de riesgo de ia salud mental y de los trastornos
mentales

Estrategias

1) Actividades preventivas. Se incluye Escuela de Primer nivel en los modulos gue corraspondan a
prevencion. Caca Escuela de ler nivel debe contar con a! menos la asistencia permanente de 7
personas,

2) Apoyo y colaboracién a 3 grupos de autoayuda.

Productos esperados del desarroilo del Componente:

1) Realizacién Escuela de Primer Nivel, con inicic en el mes de Mayo de 2017 impostergablemente.

2) Realizacidn de un plan de trabajo y colaboracion con los grupos de autoayuda. Documento que sera
enviado al Director de Servicio de Salud 2 mas taraar el 30 de Marzo del 2017, firmado por el Director
del Establecimiento de Salud y por un Representante del Grupe de autoayuda multifamiliar, o del
Comité autogestor local en caso en que esté en funcicnamiento

Componente N°3: Atencidn integral a personas con Trasternos mentales

Diagnosticar y proporcionar un tratamiento integrai, accesible, oportuno y eficaz, a nifos, nifas,
adolescentes, jévenes, adultos y adultes maycres cen:

1) Trastornos Depresivos.

2) Trastornos por consumo de sustancias (Alcohol y otras drogas).

3) Trastornos Hipercinéticos de ia Conducta.

4) Trastornos del Comportamiento Y, Emociones de inicio en la infancia y adolescencia.

S) Otros trastornos mentales en nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos y adultos mayores.

6) También se debe considerar brindar atencién integral a perscnas por factores de riesgo o
condicionantes come personas victimas de viclencia, entre otros.

Estrategias
a. Evaluacion Diagnéstica Integral.
b. Tratamiento integrai:



Productos esperados del desarrollc dal Componente:
1) Brindar atencién por trastornos mentales en:
s Trastornos Depresivos
. Tastornos por consumao de sustancias (Aicshol y drogas?
» Trastornos Hipercinéticos
* Trastornos del Comportamiento y Emeciones de inicio en fa infancia y adclescencia,
» Otros trasternos mentaies en nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y aduitos mayores.

2) Altas Terapéuticas.

3) Desarrollc de un pian de trabajo de las consultorias planificadas en APS en coordinacién con los
centros de salud mental comunitaria especializados.

Tedos los componentes antes descritos se deben impiementar bajo las Orientaciones Teécnicas
Administrativas de Satud Mental vigentes y elaboradas por fa Divisibn de Afencién Primaria, las cuales
entregan mayores especificaciones para su implementacian.

TERCERA; Conforme a lo seflalade en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud Cequimbo, conviane en asignar a! Hospital, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprabatoria, la suma anual y Unica de $31.397.878 {treinta y un millones trescientos noventa Y siete
mil ochocientos setenta y ocho pesos), de los cuales $9.680.469 {nueve millones seiscientos
ochenta mil cuatrocientos sesenta y nueve pescs) corresponde a Subtitulo 21 y $21.717.409
(veintiGn millones setecientos diecisiete mil cuatrocientos nueve pescs) al Subtitulo 22, para
atcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en ia clausula anterior.

Los fondos asignados por subtitulo 22, deberdn ser utilizados considerande tos sigutentes aspectos:
I, Tratamiento de salud mental: al menos un 70% de los recursos deberdn ser destinados a actividades
realizadas en el tratamiento de salud mental de personas beneficiarias de alguno de los componentes dal
Programa. Lo que implica destinar fondos que aseguren la compra de examenes médicos definidos de
acuerde z orientaciones y guias clinicas, ta realizacién de vistas domiciliarias enmarcadas en ei
tratamiento, seguimiento o rescate.

Asegurar la adquisicibn de material para e! trabajo con poblacién infanto adolescente, por asjemplo
material didactico, como plasticing, lapices de colores, juegos, acorde al grupo etario, entre otros.

En ef caso de los pacientes con Trastorno Hipercinético e debe asegurar la compra de Metilfenidato
normal y Retard para aquellos pacientes que lo requieran.

En el caso del trabajo con poblacion menor de 20 afios con Consumo Perjudicial o Dependencia de
alcoho! y otras drogas, se debe asegurar que parte de las acciones del pian de tratamiento se realicen en
terreno. Ademas disponer de colaciones saludables para ias actividades en terrenc y en establecimiento

de los jovenes. Asegurar recursos para la confeccién de material de difusion y la compra de screening de
drogas.

II. Trabajo comunitario: hasia un 30% de los recursos deberin ser destinados a accicnes en la comunidad
con usuarios, Familias y grupas de autoayuda, permitiendo cuandc sea necesario financiar pasajes (ida y
regreso} de Trabajadores socio sanitarics que deban esistir a actividades comunales, regionales y
nacionales que cuenten con convocatoria oficial asociadas a temas de salud mental y por otra parte,
para cubrir actividades de trabajo en los establecimientos educacionales con profesores y nifies, nifas y
adolescentes.

El Hospital deberd destinar de forma exclusiva la suma de $ 300.000 {trescientos mil pesos), para
apoyar ef desarrolic de ia2 Escuela de ler Nivei, permitiendo la compra de material de escritorio,
financiar pasajes de docentes, insuios para intermedios saludables y actividad de inauguracidon v de
cierre.

El hospital podrad financiar gastos de trasiade de famifias, Trabajadores Sociosanitarios/ trabajadores
comunitarios de Salud Mental y funcionarios de! Equipe de Salud a actividades del Programa Ecologico
que sean convocadas a nivel comunat, provincial, regicnal y nacional, donde exista un medio verficador
de la convocatoria o previa aprobacion de la Unidad de Salud Mental de Direccién del Servicio de Salud.

Lo anterior, con el objeto de favorecer la prevencién de problemas de salud mental, a través de la
capacitacion y sensibilizacién, y el fortalecimiento de las redes de apoyo de !as personas afectadas de un
problema de saiud mental,

Respecto del Subtitulo 21, los recurses asignados permitirdn ia contratacion de reclirso humang segin
detafle en tabia adjunta:

i 01 Asistente Social ! 44 horas ]

CUARTA: E| Hospital se compromete a utilizar ios recursos entregados para dar cumplimiento a fas
siguientes metas:

Componente N° 1: Promocion de {2 Salud Mental. .
. Aumentar ias personas gue ingresan a educacidn grupal en refacién ai 2016,

2



Compenente NO 2: Prevencién de los factores de riesgo de la salud mental y de los trastornos
mentales

+ Aumentar fas personas que participan en talleres de prevencion en relacién al 2016
* Aumentar fas personas que ingrasan a escuela de Primer nivel en relacidn al 2016.
+ Programa de colaboracion del equipo de Salud Mental a 3 Agrupacidn de atitoayuda

Componente N° 3: Atencién integral a personas con Trastornos mentales

« Meta de cobertura de atencién integral de personas con diagndstico por trasternos mentales mayores de
5 afios (204 personas).

Aumentar las altas terapéuticas de personas con diagrdsticos de trastornos mentaies en reiacidn al 2016.

+ Cumplimiento de informs de pianificacién en ol mes Ge abril v de ejecucion de consuitorias en & mes de
diciembre.

Aumentar las consiiltas en relacian af afio 2016 que reciben las personas que ingresan al Programa.

QUINTA: Fi Servicio evaluard el grado da curnplimiento dei Programa, conforme a las metas definidos en ia
cldusula precedente, de acuerdo a ko siguiente:

El cumpiimiente dz ios indicadoras de! programa ce verificard a través de la informacion registrada
en los siguientes medios de verficacion:
+ Para metas en reiacién a personas ingresadas a tratamiento:
- Resdmenes Estadisticos Mensuales (REM),
- Sistema de Informacién de Gestién de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES)
- Planilla rutificadora requerica por 2! Servicio de Salud de acuerds a lo establecido en este
Protocoic.
*  Para metas en relacidn ai trabajo comumtario:
- Rem A 27, AGS y A5

La evaluacién del programa se efectuarad en Lres etazpas:

Primera Evaluacién: Mes de Abril 2057

Se efectuard con corte al 30 de abrit, dando cuenia de;
1. Contratacién de fos recursos humanass pars el desarrcllo del programa.
2. Informe planificacion de Consultorias.
3. Informe plan de trabajo con los grupes de autoayuda,

Segunda Evaluacién: Mes de Agosto 2017

Se efectuard con corte ai 31 de agesto del afic en curso. De acuerdo a los resultados se hara
efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en et mes de octubre, si &l cumplimiento de !as metas del
programa es inferior al 60%, de acuerdc al siguiente cuadro:

Porcentaie ¢ limiento da | Porcentaje de Descuento &

1
!
L _Metas de Programa ! Recursos 22 cuota del 30% _ |
H > 60,00% i 0% |
i Entre 50,00% v 59,95% 3 25% 1
Entre 40,00% y 49.959% ] 50% j

Entre 30,80% y 33,99% i 75%
Menos dei 20,00% : 100% ;

Tarcera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en gue el Programa deberd tener ejacitado el 100% de las
prestacicnes comprometidas.

Los establecimientos deberdn informar del cierre anual del programa y del desarroiic final obtenido en el
inferme final del programa.

SEXTA: Los recersos subtitulo 22 serdn transferidos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 7C% dei rotat de ios recursos del pretocolo, una vez que se
encuentra totalmente tramitade la Resolucidn gue {o aprueba, Saive el monto destinade a
Capacitacion que serd retenido en la Dirgccidn del Servicio de Salud Coquimbo. )
La segunda cuota, podra corresponder a un méximo de un 30% restante de! tota) de recurses y estara
sujeta a ia evsluacidn de cumpiimiento de metas. Asimisme, el grado de cumplimiento de los
indicadores, deberd ser oportunamente informado er forma coensolidada por los respectivos Serviclos
at Ministerio de Salud, Sunsecretaria de Rzdes Asistenciales.

b

~

SEPTIMA: El Hospita! se compromete a coordinat un Programa de Capaditacidn con @i Servicio y garantizar
la participacién del equipo de saiud, médicos y profesionales del Programa de Salud Menta! Integral en ia
Atencién Primaria. £l Hospital destinard $1.700.000 (un milién setecientos mil pesos) de lo asignade
por subtitulo 22 en el presente Protocolo de Acuerdo en ia Direccién cel Serwicio que permita ejecutar &l
mencionado programa de capacitacidn.



OCTAVA: Las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion NO 20 de
2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone ia obligacion de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos,

Para tal efecto, el Hospital estars obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual y final de su inversicn, Este informe debera incluir, al menos: la
individualizacion del parsonal contratado para su ejecucién, con indicacion del establecimiento en donde se
desempefian, profesién u oficio y nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines
sefialados.

El referido informe mensual debers remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos
del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aqueilos meses en que no exista Inversion de los
fondos traspasados, y deberd sedalar, a lo menos, el monto de los racurses recibides en el mes, el monto
detallado de la inversion y al salde disponible para ei mes siguiente.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente protocolo, el Servicio descontara de la transferencla
regular del Establacimiente, ef valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto
de este instrumento, en su caso.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que |z que en este protocolo se
sefizla. Por ello, en &l caso que el Establecimiento se exceda de los fendos dastinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, sera él quien asumird el mayor gasto resultante.

El Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos o informes extraordinarios e impartir pautas técnicas
para alcanzar en ferma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente protocolo, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo,

£ : El presente Protocolo de Acuerdo tendra vigenciz desde el 1 de Enerc 2017 hasta el 31
de diciembre del afio en curso.

: El presente Protocolo de Acusrdo se firma en 1 ejemplar, quedando uno en poder del

FLORES



