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RESOLUCION EXENTA N°©

LA SERENA,
2 4 ABR. 2070
Int. N° 29

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 resolucién N° 07/2019,
08/2019 y 30/2015 todas de la Contraloria General de |a Republica y Decreto Afecto N°15 de fecha 08

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de |a Atencion Primaria 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 de Salud Mental en la Atencidn Primaria; dicto lo
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 19.03.2020 suscrito entre el
HOSPITAL DE VICUNA, representado por su Directora DRA. PAOLA PENA PINOCHET vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo a Protocolo de acuerdo Programa Salud Mental Integral en APS, seglin se detalla
en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA SALUD MENTAL INTEGRAL EN APS

calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, ambos
domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena, personeria juridica seglin Decreto Afecto NO15 del 8 de marzo 2019
del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE VICUNA,
representado por su Director DRA. PAOLA PENA PINOCHET, ambos domiciliados en Arturo Prat N0591, en adelante el "Hospital” o
el “Establecimiento”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de |a Reforma de Salud, Cuyos principios orientadores 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 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 DE SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA , con el objeto
de Contribuir a elevar el nivel de salud mental de las personas, a través de la promocion de la salud mental positiva, mejorar la
capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencion integral de salud, en el contexto del
modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 46 del 24 enero, 2020, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que el establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Sus recursos han sido aprobados madiante Resolucién Exenta N° 46 del 11 de febrero de 2020, MINSAL.

SEGUNDA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados a financiar las
Slguientes estrategias del PROGRAMA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

Componente N° 1: Promocién de Ia Salud Mental

El equipo de salud debe realizar estrategias y actividades de promocién de la salud mental positiva a lo largo de todo el ciclo vital
(nifios, nifas, adolescentes, jévenes, adultos y adultos mayocres) acordes a la realidad local. Es importante que las estrategias
deban estar integradas a las actividades ya realizadas bajo otras lineas de accion, en particular con las del propio establecimiento de

Se sugiere la realizacion de estrategias y actividades de promocién que estimulen los factores protectores tales como:
. Educacion en tematicas de Salud mental, a través del curso de vida (Resolucién no violenta de conflictos, habilidades para
la vida, desarrollo de la autoestima, autoeficacia, relaciones positivas, autonomia, auto aceptacion, propésito en la vida o
proyectos de vida, Salud mental positiva).
Participacion Comunitaria (ejercicio de la ciudadania)
Educacion de dindmicas relacionales saludables
Vida Saludable (laboral, educacional, comunitaria, entre otros)
Talleres que favorezcan el desarrollo de la infancia (excluye Talleres nadie es perfecto de Chile Crece Contigo)




. Talleres de actividad fisica

LRM&MQSLM_&MM:

Los tai!efes puedenlorign‘tarse hacia el fortalecimiento de los factores protectores y/o habilidades personales para el desarrollo de un
mayor blgnestar psu:ologlcc_); Desde un plano individual se debe fomentar la adquisicion de habilidades Y competencias sociales para
el autocwda.do,,y generacion de estilos de vida saludable, a través del desarrollo de tematicas especificas ligadas a un mayor
bienestar psicologico,

Metodologia:
. Numero de sesiones: Al menos 2
. Duracién de las sesiones: De 45 3 90 minutos.
. NUmero de personas: Minimo de 6 personas.

Se deben realizar en ef contexto de la comunidad, en:
i. Establecimientos educacionales y dirigidos a Profesores y/0 Apoderados-Padres y/o Alumnos.
ii. Espacios comunitarios y territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios, etc.)
li. En nuestra region contempla médulo de la Escuela de Primer Nivel del Programa Ecolégico en Satud Mental Y
Psiquiatria comunitaria,

Productos esperados del desarroilo deil Componente:
1} Personas que ingresan a talleres de promocion de la salud mental.

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

largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y aduitos mayores) acordes a la realidad local. Se deben
efectuar talleres preventivos/educativos, y 3pOyo con grupos de autoayuda, acciones de deteccion precoz y primera respuesta e
intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural y de género.

1. Tait rev ivo | ntat.

Talleres preventivos dirigidos a personas con factores de riesgo de salud mental.

Se deben realizar en ef contexto de la comunidad, en:

i Establecimientos educacionales, preferentemente pUblicos y dirigidos a Profesores y/0 Apoderados-Padres y/o
Alumnos.

ii, Espacios comunitarios y territoriales (junta de vecings, centros comunitarios, etc.).

fil. Centros de Salud.

iv. En nuestra regién contempla médulos de la Escuela de Primer Nivel del Programa Ecolégico en Salud Mental Y
Psiquiatria Comunitaria

Los talleres preventivos en salud mental son acciones orientadas a evitar la aparicién de un problema de salud mediante
fa vigitancia de los factores de riesgo o condicionantes

Los talleres deben estar enfocados en el contexto de la prevencion selectiva o indicada con grupos de riesgo especificos.
Eventualmente se pueden plicar instrumentos de tamizaje segiin e! tipo de talieres realizados, por ejemplo, en el contexto de un
tafler de prevencion del consumo de aicohol se puede utitizar el instrumento AUDIT para adultos o el ASISST, o el CRAFFT para
adolescentes al igual como en otros talleres para la deteccion de la depresion, consumo de drogas, trastornos en la infancia (PSC),
etc. Por otro {ado, también se pueden incorporar otres instrumentos para fa deteccion de disfuncién familiar (APGAR) o dei
funcionamiento familiar,

Cabe destacar que es importante recoger las especificidades del ciclo vital en el cual se va a profundizar en los talleres, asf
como la pertinencia cultural,

Se sugiere:

Taller para la prevencion y deteccidn temprana dei consumo de alcohol, tabaco y drogas.
Prevencién del maitrato Infantit

Prevencion de la violencia de género

Prevencidn del suicidio

Talleres para la prevencion de enfermedades de salud mental, con foco en estigma.
Actividades preventivas de salud mentai escolar

Gufas anticipatorias de prevencién de enfermedades de salud mental, crisis normativas Yy Nno normativas.
Educacién a grupos de riesgo de salud mentat

Educacion sobre tematicas de satud mental al intersector (educacién, trabajo, justicia y otros)
Educacién de salud mental en talleres de enfermedades crénicas

Talleres de estimulacién cognitiva

Talieres de actividad fisica

L I I L I I R T

Metodologia:

*Numero de sesiones: Al menos 2.
¢+ Duracion de las sesiones: De 45 a 90 minutos.
*Nimero de personas: De referencia al menos 6 personas (se recomienda citar un nimero mayor)

2. A laboracién e H

Se debe promover el desarrollo de grupos de autoayuda en la comunidad y en los grupos de usuarios de la APS, se entiende que no
solamente pueden abordar contenidos preventivos de problemas de salud mental sino también explorar la dimensién de promocion
de estilos de vida. Por tanto, se espera propiciar grupos de autoayuda que no estén asociados a un problema de salud
necesariamente, por eilo no se pueden restringir exclusivamente a personas (y/0 a sus familiares) con algin problema de salud
mental especifico necesariamente.

Se recomienda apoyar tante a los grupos como a quienes conducen los grupos, dado que en la regién hay un desarrollo del
programa Ecoldgico estos grupos deben ser coordinados por Trabajadores Comunitarios de Salud Mental o personas que
experimentaron algin problema de salud mental o lo estén superando. Asimismo, se espera disponibilidad y colaboracion de
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establecimiento.
El objetivo es desarrollar un plan de trabajo colaborativo que debe por lo menos contener:

. Objetivos: Para dgﬁnir los objetivos es importante consultar al grupo o quien/es lo conducen ¢Qué necesitan dej equipo de
salud del establecimiento? Para tuego ir definiendo los objetivos en conjunto.

. Actividad{es: Es importante que las actividades sean de colaboracién, medibles, factibles de realizar Yy resguardando la
autonomia de! grupo de autoayuda. Medios de verificacion simples y sencillos de consignar,

. Evaiuacion y nivel de cumplimiento al final del afio: La evaluacién se debe realizar en conjunto con el grupo o algin/os
representante/es de éste.

Es importante destacar que se debe propiciar las actividades de! grupo de autoayuda en el dmbito comunitario fuera dej
establecimjento si existe la factibilidad. Por otro lado, estimular aj grupo de autoayuda a postular a proyectos sociales y fomentar la
participacién, por medio de algun/os representante/s, en los consejos de desarrollo social, entre otras actividades comunitarias,
Cabe consignar que se debe favorecer la actividad auténoma de] grupo, por ello el equipo de salud debe colaborar en sus
requerimientos, tanto con apoyo técnico, orientacidn clinica, administrativa, visita semanal, quincenal o mensual cuando sesiona ef
grupo, no es necesario que el profesional esté presente en todas las sesiones de| grupo.

Cada equipo debe contar con un plan de supervisién con periodicidad mensual para los coordinadores.

Estrategias

a. Actividades preventivas: talleres, consejerias, intervenciones breves para la prevencién del consumo de alcohol Y drogas,
actividades colectivas de prevencion, etc.

b. Apoyo y colaboracién con grupos de autoayuda.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1)  Realizacién de talleres de prevencién de la salud mental, y/o uso de sustancias, y/o violencia.,

2)  Realizacién de un plan de trabajo vy colaboracion con los grupos de autoayuda.

Componente N° 3: Atencién integral a Personas con trastornos mentales
Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacién diagnostica Y proporcionar un tratamiento integral a nifios,
nifias, adolescentes, jévenes, adultos Y adultos mavyores con:
i. Trastornos Depresivos.
il.  Trastornos por consumo de Sustancias (Alcohol y drogas).
li. Trastornos conductuales e hipercinéticos de fa Conducta.
iv. Trastornos del Comportamiento y Emociones de inicio en la infancia y adolescencia.
V. Otros trastornos mentales en nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos y adultos mayores.
vi. También se debe considerar brindar atencion integral a personas por factores de riesgo o condicionantes como personas
victimas de violencia, entre otros,

Estrategias
@) Evaluacién y confirmacién diagndstica por equipo de sector:

i Diagnéstico de todas las areas de la vida de la persona, incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es
efectuado a lo menos por médico y otro integrante del equipo de salud (Psicdlogo/a, Asistente Social u otro). Este proceso de
evaluacion diagnéstica integral puede ser realizado, segln el €aso, en 1 6 mas sesiones, puede conllevar visita domiciliaria
integral y culmina con el ingreso al programa de salud mental. Por tanto, es necesario Que esté incorporada en ia
programacién del establecimiento.

ii. Elaboracién Pian de Cuidados Integrales (PCI): En el caso de confirmar el ingreso se debe elaborar, en conjunto con la
persona, un breve Plan de Cuidados Integrales (PCI), dei equipo de salud deberd participar al menos médico, psicologo/a
y/o asistente social, entre otro profesional. El PCI debe incluir: motivo de consuita co-construido entre él/la/los
consuitantes/s y el equipo de salud, objetivos del plan, actividades especificas (por ejemplo, atencién psicoterapéutica con
N° de sesiones proyectada y frecuencia), plazos de las actividades, todas ellas con el consentimiento y la persona.

fii. Uso de instrumento de evaluacion (GHQ-12 adultos) segiin las orientaciones técnicas para la APS al ingreso.

b) Cuidados Integrates:
Las prestaciones que pueden configurar el Plan de Cuidados Integrales son al menos las sefialadas en las Orientaciones para la
Planificacién y Programacién en Red vigentes de Minsal (www.minsai.cl), en particular las vinculadas a salud mental son:

i. Consulta salud mental

ii. Consejeria salud mental

iii. Intervenciones psicosaciales grupales

iv. Intervenciones famitiares

v, Intervencién comunitaria (colegio, entre otros}

vi, Visitas domiciliarias integrales (VDI)

vii. Prescripcion de farmacos en los casos que sea requerido segln tas normas, orientaciones y guias clinicas,
resguardando ef principio del uso racional de farmacos.

viii. Participacién de grupos de autoayuda; Si bien no es una prestacion propiamente tal es importante considerar en el
plan de cuidados ofrecer {a posibilidad de participar de grupo de autoayuda en algln momento del proceso y que
dependerd de la evaiuacion del equipo en conjunto con {a persona

Segun sea el caso Y sea pertinente es importante considerar ta necesidad de desarrollar una coordinacién intersectorial con
redes comunales (Previene-SENDA, SENAME, DIDECO, Centros de ia mujer de SERNAM, OPD, JUNAEB-Habilidades para la
Vida JUN]I, Escuela, etc.).

Por otro lado, y en el contexto de las herramientas para el trabajo con familias de! Manua/ para la implementacién det
modefo de atencién integral de salud familiar y comunitaria de MINSAL es recomendable el uso de genograma, eco-mapa,
circulo familiar entre otros!. También es importante considerar en los cuidados actividades con pertinencia local en el marco
intercultural, poblacién migrante, LGBTI, entre otros.

€)  Derivacion o referencia asistida.
d) Alta clinica;
i. Evaluacién integraf de egreso
ii. Revision cumplimiento del Plan de cuidados
iii. Uso de instrumento de evaluacién (GHQ-12 aduitos) segun las orientaciones técnicas para la APS af egreso.
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e) Slegglmiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/0 sus familias para monitorear la evolucion en
el tiempo.

f) Consu!pori‘a de Salud Mental, £} equipo de salud actda en el rol de consuttantes y el equipo de especialidad en saiud mental
comunitaria como consultor. La consultoria involucra también una importante responsabilidad del nive! primario, ya que en la
practica se constituye un meta-equipo, en el cual, a través del componente de enlace continuado y de la inclusidén de
aspectos de administracién de los procesos clinl’cos, el nivel especializado se articula con éste para brindar continuidad e
integralidad de cuidados a los usuarios. La Consultoria y Enlace 4ptima debe cumplir las siguientes condiciones:

. Consultoria efectuada en el centro de Atencion Primaria, una vez al mes o con mayor frecuencia. Con la participacion
presencial de los médicos tratantes en APS de cada uno de los pacientes inciuidos en esa consultoria, presencialmente o a
través de revisién de ficha clinica.

. Consultoria efectuada regularmente por los mismos miembros del equipo de salud mental especializado, esto es, un mismo
Psiguiatra Consuitor y los mismos profesionales de ese equipo.

pacientes referidos desde el Centro APS al nivel secundario efectuada en e! Centro de Salud
Mentai Comunitaria (o en donde se localice la atencién ambulatoria de especialidad en las redes menos evolucionadas)
efectuada por el mismo Psiquiatra Consultor y el equipo territorializado de especialidad al cual pertenece.

. Definicion de un profesional del Centro de atencién primaria, responsable de la coordinacién continua con el Equipo
territorializado de especialidad én salud mental, tanto para efectos de la programacién de las Consultorias como durante el
periodo entre elias, para todas las necesidades emergentes o programadas que surjan en este tema.

Definicion de un profesionai del Equipo territorializado de especiaiidad en salud mental como Coordinador con el centro de
Atencion Primaria, para cada uno de los que se sitian en el territorio asignado a este Equipo, tanto para efectos de la
programacién de las Consultorias como durante el periodo entre ellas, como forma de resoiver expeditamente los
requerimientos surgidos de Ja necesidad de dar continuidad e integralidad de cuidados a ios usuarios gue residen en el
territorio.

g} Capacitacion af equipo de salud de APS acorde al Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria y al Modelo
Comunitario de Atencidn en Salud Mental. Asimismo, es fundamental que los equipos conozcan y manejen las guias clinicas y
orientaciones técnicas correspondientes, en particular |as adaptaciones a Chile de la guia MhGAP del Programa de Accién
para Superar las Brechas en Salud Mental para el manejo de trastornos mentales en la APS.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1} Brindar atencién por trastornos mentaies en (Cobertura):

Trastornos depresivos

Trastornos por consuma de sustancias (Alcoho! y drogas)

Trastornos Hipercinéticos

Trastornos del Comportamiento y Emociones de inicio en Ia infancia y adolescencia.

Otros trastornos mentales en nifios, nifas, adolescentes, jévenes, aduitos y adultos mayores.

2)  Altas clinicas.

3) Desarrollo de un plan de trabajo de las consultorias pianificadas en APS en coordinacién con los centros de saiud mental
comunitaria especializados.

Todos componentes antes descritos se deben implementar bajo ias Orientaciones Técnicas Administrativas de Salud Mental

vigentes y elaboradas por la Divisidn de Atencidn Primaria, las cuales ademds entregan mayores especificaciones para la
implementacién.

Los fondos asignados por subtituio 22, deberan ser utilizados considerando los siguientes aspectos:

7 Bk ST g 3 2
Medica er;tos (Que se prescriban denfro del programa de salud mental de
icam acuerdo a guias clinicas y orientaciones técnicas $ 4.051.543
‘ Examenes meédicos de acuerdo a guias clinicas y orientaciones
Exdmenes técnicas $ 1.099.000
Material de escritorio $ 500.000
Que permita apoyar el trabajo terapéutico, come: titeres, juegos,
. e temperas, masa, figuras humanas y animales, etc. previa
Material didactico aprobacién del Departamentc de Salud mental de! Servicio de
Salud. $ 910.483
]
Screening de drogas $ 2.664.000
Traslado de funcionarios y trabajadores comunitarios y
Movilizacién agrupaciones de usuarios y familiares a actividades locales,
oviliz comunales y regionales. Arriendo vehiculo con conductor que
J permita realizar visitas domiciliarias $3. 500.000
Insumos Jornadas, reuniones intrasector e intersetor, ademds
Alimentacion incluye  alimentacién para trabajadoras comunitarias y/o
agrupaciones de usuarios y familiares cuando asisten a actividades
comunales y regionales $ 800.000
Actividad itari Fonda Blanca, Escuela de primer nivel, celebracién dia de la Salud
ctividades comunitarias Mental, etc. $1.000.000
Actividad difusién dentro y
fuera de la regién Programas radiales, capsulas para sala de espera, paginas web etc. $ 500.000
4




Impresién  material Salud

Mental - .
Diptico, tripticos, volantes manual MH GAP $ 600.000
Autocuidado
Actividad mensual a cargo del Hospital $ 1.800.000
g:g:;ggg‘%‘ll de acuerdo a|a gefinir Por equipo de Salud mental con VeB® de Hospital y
€quipo Departamento de Salud Mental del Servicio de Salud $1.000.000
Material para Talleres De acuerdo a talleres implementados, por ejempio telar, tejide,
musica, deporte, pintura, lectura, cine, etc. $ 500.000
290\’0 a actividades del Profesionales, talleristas y Trabajadores comunitarios de Salud
rograma Mental $ 1.000.000
$ 19.925.026

—_—

Lo anterior, con ei objeto de favorecer la prevencion de problemas de salud mental, a través de la capacitacién y sensibilizacién, y el
fortalecimiento de las redes de apoyo de las personas afectadas de un problema de salud mental.

Si el Hospital no gasta el total de
Salud mental det Servicio de Salud

lo asignado en algtin item se podra modificar la distribucién, previa aprobacién de la Unidad de

Respecto del Subtitulo 21, los recursos asignados permitiran la contratacién de recurso humano seguin detalle en tabla adjunta:

[ suBT 21 - CARGOS LEY N° 18.834 Y 19.664

Profesional [ Horas

01 Asistente Sociat | 44

01 Psicélogo 44
{_01 administrativa 44

CUARTA;

segunda,

El establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las estrategias descritas en {a cldusula

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio al
siguiente forma:

La primera cuota, correspondiente al 70 %
este convenio.

La segunda, correspondera a un maximo del 30 % restante, monto gue estara sujeto a la evaluacién
serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusula octava.,

Hospital, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de Ia
del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria de

de cumplimiento de metas y

SEXTA: Los siguientes serdn los indicadores de evaluacién que dispondré el Servicio para medir la ejecucidn técnica del Programa.

LA

Ne Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderad
indicador verificacion | (Cumplimiente maximo or
100%)

1 Cobertura de N° de personas que [N© de personas inscritas REM, Meta cobertura 1,0% 7,5%
personas ingresan a Educacién Poblacién  |Cumplimiento de: *100%;
ingresadas a Grupal en Promocidn inscrita cobertura es mayor a 1,0%.
Talleres de de Salud Mental validada *75% si cobertura entre
Promociénde la 0,75% y 1,0%.

Salud Mental *50% si cobertura entre
0,5% y 0,75%.
*0% si cobertura es menor
a 0,5%.

2 Cobertura de N° de personas que [N° de personas inscritas REM, Meta cobertura 1,0% 7,5%
personas ingresan a Educacién Poblacidn Cumplimiento de: *100%;
ingresadas a Grupal en inscrita cobertura es mayor a 1,0%.
Talleres de Prevencion de Salud validada *75% si cobertura entre
Prevencidn de la [Mentai 0,75% vy 1,0%.
salud mental y/o *50% si cobertura entre
de trastornos 0,5% vy 0,75%.
mentales *0% si cobertura es menor

a 0,5%.

3 Cobertura N° de personas de 5 |N® de personas de 5 REM Meta cobertural00% 5%
aplicacion de afios y mas con afios y mas ingresadas y Cumplimiento segun lo
instrumento de  {instrumento aplicado |con alta clinica a salud observado (Ej.:
evaluacién al al ingreso y egreso  |mental Cumplimiento 100% si
ingreso y egreso {de salud mental cobertura aplicacién es
de la atencion de 100%, cumplimiento 50% si
salud mental cobertura fue 50%, etc.)

4 Cobertura de N© de personas N® de personas de 5 v REM. Meta cobertura 17% 30%
Atencion con diagnéstico de | mas afios esperados Poblacidn Cumplimiento de:
Integral de trastorno mental segln prevalencia* x inscrita *100%; cobertura es
trastornos en tratamiento 100 validada. mayor a 17%.
mentales en {Bajo controi) *75% si cobertura entre
personas de 5 17% y 14,1%.
y mas afos. *50% si cobertura entre
14% y 10%.
*0% si cobertura es
menor a 10%.
T BERN, 5
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5 Altas clinicas N° de personas N¢ de personas bajo REM Meta altas 20% 20%
Qe personas egresadas por alta | control en salud Cumplimiento de:
ingresadas a clinica de 0 y mas mental de 0 y mas *100%; si altas son
salud meptal afios afios iguales o mayores a 20%
de 0y mas *75% si altas estan entre
anos (Factores 15% y 19% *50%
de riesgo y si altas estan entre 10% y
condicionantes 14%,
de la salud *0% si cobertura es
mental menor a 10%.
+Trastornos
mentales)
6 Concentracion N° de controles de | N° de personas bajo REM Meta concentracién 8 15%
de controles Saiud Mental control en el programa sesiones.
de Salud totales realizados de salud mentai de 0 y Cumplimiento de:
Mental de 0 y de 0 y méas afios mas afios *100%; si concentracidn
mas afios (incluye las (Factores de riesgo y €S mayor o0 igual a 8
prestaciones que condicionantes de la *90% si concentracién
se safialan**) salud mental estd entre 6 y 7
+Trastornos mentales) *75% si concentracién
estdentre4ys
*0% si concentracién es
menor a 4
7 Plan de Informe de Plan Dos informes de Pian Informes Cumplimiento del 100% al 15%
Trabajo de de trabajo de de trabajo de entregados entregar ios informes
colaboracion colaboracién con colaboracién con (Los correspondientes seguin
¢on grupos de grupos de grupos de autoayuda: informes son | fecha de corte evaluacién
autcayuda autoayuda Informe No1: de del programa.
entregados Entrega el 30 de abril elaboracidn 50% entrega de solo un
con o planificado. local y informe, 0% cumpiimiento
Informe N°2: entregados sin entregas de informes.
Entrega evaluacion el al referente
31 diciembre con lo salud mental
L ejecutado. APS del SS) ! 1

* Incluye controles de salug mental, intervenciones psicosociales grupales, consultorias de salud mental, consejeria familiar con integrante con
problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con imtegrante con problema de saiud mental y visita domiciliaria a familia con adulto mayor con
demencia.

SE'PTIMA; El Servicio estad facultado a monitorear el estado de avance del PROGRAMA SALUD MENTAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD.

El establecimiento  debera tener un control interno para el seguimiento y cumplimiento las actividades del Programa, ademés de
emitir informes en los siguientes periodos:

Primera evaluacién: Mes de Abril

Se efectuaré con corte al 30 de abril. La informacién deberd enviarse desde el establecimiento al Servicio de Salud con fecha tope el
7 de mayo, dando cuenta de:

1. Informe de los recursos humanos destinados para el desarrollo del programa en los establecimientos de la APS.

2. Plan trabajo para la coordinacion e implementacién de las acciones de salud mental de la red de establecimientos de APS de los

3. Informe con plan de trabajo con ios grupos de autoayuda y planificacion de consuitorias.
Segunda Evaluacién: Mes de julio

Se efectuard con corte al 31 de jutio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la reliquidacién de la segunda

cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadqo:

J Porcentaje de cumplimiento de metas del Programa | Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
| recursos (30%)
F 250% | 0%
Entre 40% y 49% ! 25%
Entre 30% y 39% 1 50%
Entre 20% y 29% i 75%
Menos del 20% i 100%

I
* El cumplimiento se aproximara en e! caso que sobrepase el 0,5%.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre )
Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que el establecimiento deberan tener el 100% de las prestaciones
comprometidas por componente ejecutadas.

El establecimiento deberd informar el cierre anual del programa y del desarroilo final obtenido en un informe final det Programa.

Esta evaluacidon determinard ia devolucidn de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del programa en
establecimientos con ejecucidn deficitaria del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podré requerir el envio de informes de avances mensuales a los respectivos
Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones
Ministeriales.

QCTAVA: E! estabiecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las
actividades asociadas al presente convenio, que debers ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al
informado. Este informe debera incluir, al menos: estado de avance en |a ejecucién de actividades y la rendicidn financiera de la
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ejeculcison c:e los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados Y cualquier otro antecedente que sea requerideo
por el Servicio.

E!‘Slerviao pqdra’ solicitar al establecimiento, datos e informes extraordinarios e mpartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos de| presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

El Serw'cto, requerira al establecimiento, los datos e informes relativos a la ejecucién del Programa y sus componentes especificos
en la c_la_gsuia segunda de €ste convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisién, control y evaluacion de| mismo.

En caso de que el programa tenga continuidad, este Incumplimiento sera considerado en la determinacién de los fondos asignados
para el afio siguiente.

QECIJA; El Servicio de Salud No asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
€aso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, asumira el mayor gasto
resultante,

QECIM_EBMEBA; El presente Protocolo de acuerdo tendra vigencia desde el 1 de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre del
2020.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada Ia naturaleza del programa Y en virtud de la necesidad de
otorgar continuidad en |a atencioén y prestacién de salud, sélo para fines de la contratacién del recurso humano, se dio inicio al
presente programa a partir del 1 enero del 2020, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y No 11.189/08, ambos de |a
Contraloria General de [a Republica y Io dispuesto en el articulo 52 de la Ley N© 19,880.

Las partes acuerdan que el presente contrate se prorrogara automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con
disponibilidad Presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comdn acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio Presupuestario siguiente Y su duracion se extendera hasta
el 31 de diciembre del afo mismo. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las
metas y recursos disponibles para el NUevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir al Hospital, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

QEMA_S;_G_QNQA: El presente convenio se firma en 1 €lemplar, guedando en poder de| Servicio de Salud.

FIRMAS ILEGIBLES

DRA. PAOLA PENA PINOCHET D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
DIRECTORA_ DIRECTOR
HOSPITAL VICUNA SERVICIO DE SALUD COQuUIMBO

DEL SERVICIO
IV REGION
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA SALUD MENTAL INTEGRAL EN APS

En La Serena a........ ]gHARZUZU ............. entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecha publico, domiciliado en calle Avenida
Francisco de Aguirre N°795, [ a Serena, representado por su Director D. CLAUDIO
ARRIAGADA MOMBERG, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°© 795,
La Serena, personeria juridica segun Decreto Afecto NO15 del 8 de marzo 2019 del
Ministerio de Salud, en adela_nte el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente,
y el HOSPITAL DE VICUNA, representado por su Director DRA. PAOLA PENA
PINGCHET, ambos domiciliados en Artura Prat NO581, en adelante e “"Mospital” o el
“Establecimiento", indistintamente, se ha acordado ceiebrar un Protocolo de Acuerdo,
que consta de las sigulentes cldusuias,

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccién de les Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas de] Ministeric de Salud y de la modernizacion de
la Atencién Primaria e incorporando a fa 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 DE SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA |, con
el objeto de Contribuir a elevar el nivel de salud mental de las personas, a través de la
premocion de ia salud mental positiva, mejorar la capacidad individual y colectiva para
prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencidn integral de salud, en ej
contexto del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 46 del 24 enero,
2020, del Ministerio de Salud Y que se entiende forma parte integrante del presente

SEGUNDA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al
Hospital recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del PROGRAMA
SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD:

Componente N° 1: Promocién de la Salud Mental

El equipo de salud debe realizar estrategias y actividades de promocion de la saiud
mental positiva a lo largo de todo el ciclo vital (nifos, nifas, adolescentes, joévenes,
adultos y aduitos mayores) acordes a la realidad local, Es importante que las
estrategias deban estar integradas a las actividades ya realizadas bajo otras lineas de
accién, en particular con las del propio establecimiento de salud, como en ia
articulacién con el intersector las cuales deben integrarse y coordinarse con las
acciones que va se realizan en el establecimiento o territorio en ese aspecto,

Se sugiere a realizacion de estrategias y actividades de promocion que estimulen los
factores protectores tales como:

» Educacién en tematicas de Saiud mental, a través del curso de vida {Resolucidon
no violenta de conflictos, habilidades para la vida, desarrollo de la autoestima,
autoeficacia, relaciones positivas, autonomia, auto aceptacién, proposito en la
vida o proyectos de vida, Salud mental positiva),

Participacion Comunitaria (ejercicio de la Ciudadania)

Educacion de dinamicas relacionales saludables

Vida Saludable (laboral, educacional, comunitaria, entre otros)

Talleres que favorezcan el desarrollo de la infancia (excluye Talleres nadie es
perfecto de Chile Crece Contigo)

Taileres de actividad fisica

1. TYalleres promocién de la salud mental:
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plar_uo individual se debe fomentar la adquisicién de habilidades Yy competencias
sociales para el a}Jtocuidado, Y generacion de estilos de vida saludable, a través del
desarrollo de tematicas especificas ligadas a un mayor bienestar psicoldgico.

Metodologia:
* Numero de sesiones: Al menos 2
* Duracién de las sesiones: De 45 3 90 minutos.
»  NUmero de personas: Minimo de 6 personas.

Se deben realizar en g contexto de la comunidad, en:
i. Establecimientos educacionales y dirigidos a Profesores y/o Apoderados-
Padres y/o Alumnos,
ii. Espacios comunitarios y territoriales (junta de vecinos, centros
comunitarios, etc.)
i, En nuestra regidn contempla modulo de la Escuela de Primer Nivel del
Programa Ecoldgico en Salud Mental y Psiquiatria comunitaria.

Productos esperados del desarrolio del Componente:
1) Personas que ingresan a talleres de promocion de la salud mental.

Compenente N° 2: Pravencién de los factores de riesgo de la salud mental y
de los trastornos mentales

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de
riesge y/c en Lrastornos de salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias,
adolescentes, jévenes, adultos y adultos mayores) acordes a la realidad local. Se
deben efectuar talleres preventivos/educativos, y apoyo con grupos de autoayuda,
acciones de deteccién precoz y primera respuesta e intervenciones individuales
preventivas con pertinencia cultural y de género.

[y

1. Talleres preventivos salud mental:

Talleres preventivos dirigidos a personas con factores de riesgo de salud

mental.

Se deben realizar en el contexto de la comunidad, en:

i.  Establecimientos educacionales, preferentemente publicos y dirigidos a
Profesores y/o Apoderados-Padres y/o Alumnos.

ii. Espacios comunitarios vy territoriales (junta de wvecinos, centros
comunitarios, etc.).

iil.  Centros de Salud.

iv.  En nuestra regién contempia médulos de la Escuela de Primer Nivel del
Programa Ecoldgico en Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria

Los talleres preventivos en salud mental son acciones orientadas a evitar ia
aparicion de un problema de salud mediante la vigilancia de los factores de riesgo o
condicionantes

Los talleres deben estar enfocados en el contexto de la prevencidn selectiva o
indicada con grupos de riesgo  especificos. Eventualmente se pueden aptlicar
instrumentos de tamizaje sequn el tipo de talleres realizados, por ejemplo, en el
contexto de un taller de prevencién del consumo de alcohol se puede utilizar el
instrumento AUDIT para adultos o el ASISST, o el CRAFFT para adolescentes al igual
como en otros talleres para la deteccidon de la depresion, consumo de drogas,
trastornos en la infancia (PSC), etc. Por olro lado, también se pueden incorporar otros
instrumentos para la deteccién de disfuncién familiar (APGAR) o del funcionamiento
familiar. )

Cabe destacar que es importante receger las especificidades del ciclo vital en el
cual se va a profundizar en los talleres, asi como la pertinencia cultural.

Se sugiere:

= Taller para {a prevencién y deteccién temprana del consumo de alcohol, tabaco y
drogas.




Prevencion del maltrato Infantil

Prevencion de ia violencia de género

Prevencién del suicidio

Talleres para la prevencion de enfermedades de salud mental, con foco en estigma.

* Actividades preventivas de salud mental escolar

*  Guias anticipatorias de prevencidn de enfermedades de salud mental, crisis
normativas y no normativas.

* Educacion a grupos de riesgo de salud mental

* FEducacién sobre temdticas de sajud mental al intersector (educacion, trabajo,
justicia y otros)

* Educacién de saiud mental en talieres de enfermedades crénicas

* Talleres de estimulacion cognitiva

* Talleres de actividad fisica

* o »

Metodologia:

* Numero de sesiones: Al menos 2.

* Duracién de las sesiones: De 45 a 90 minutos,

*«  Nimero de personas: De referencia al menos 6 personas (se recomienda citar un
nimero mayor)

2. Apoyoy colaboracion con grupos de autoayuda:

Se debe promover e desarrolio de grupos de autocayuda en la comunidad y en los
grupos de usuarios de la APS, se entiende que no solamente pueden abordar

se pueden restringir exclusivamente a personas (y/o a sus familiares) con algtn
problema de salud mentaj especifico necesariamente.

Se recomienda apoyar tanto a l0s grupos como a quienes conducen |os grupos,
dado que en la region hay un desarrollo del programa Ecoldgico estos grupos deben
ser coordinados por Trabajadores Comunitarios de Salud Mental 0 personas que
experimentaron algin problema de salud mental o o estén superando. Asimismo, se
espera disponibilidad vy colaboracién de algin/os integrantes dei equipo del

actividad; por lo anterior se requiere en primer lugar elaborar en conjunto un plan de
trabajo colaborativo anual entre el grupo de autoayuda y el establecimiento.

El objetivo es desarrollar un plan de trabajo colaborativo que debe por {o menos
contener:

* Objetivos: Para definir os objetivos es importante Consultar al grupo o quien/es lo
conducen ¢Qué necesitan del equipo de salud del establecimiento? Para luego ir
definiendo los objetivas en conjunto.

* Actividades: Es importante que las actividades sean de colaboracion, medibles,
factibles de realizar Y resguardando la autonomia de| grupo de autoayuda. Medios
de verificacién simples y senciilos de consignar,

* Evaluacién y nivel de cumplimiento al final del afio: La evaluacion se debe realizar
en conjunto con et grupo o algin/os representante/es de éste,

Es importante destacar gue se debe propiciar las actividades del grupe de autoayuda
en el ambito comunitario fuera de! establecimiento si existe ia factibilidad. Por otro
lado, estimular al grupo de autoayuda a postular a proyectos sociales y fomentar la
participacién, por medio de algin/os representante/s, en ilog consejos de desarrofio
social, entre otras actividades comunitarias. Cabe consignar que se debe favorecer |a
actividad auténoma del grupo, por ello el equipo de salud debe colaborar en sus
requerimientos, tanto con apoyo técnico, orientacién clinica, administrativa, visita
semanal, guincenal o mensual cuando sesiona el grupo, no es necesario que el
profesional esté presente en todas las sesiones delf grupo.

Cada equipo debe contar con un plan de supervision con periodicidad mensual para los
coordinadores.

Estrategias




a. Actividades preventivas: talleres, consejerias, intervenciones breves para Iz
prevencion del consumo de alcohol y drogas, actividades colectivas de prevencidn,
etc,

b. Apoyo y colaboracién con grupos de autoayuda.

Productos esperados del desarrolio del Componente:

1) Realizacién de talleres de prevencion de Iz salud mental, y/o uso de sustancias,
y/o violencia,
2) Realizacidn de un plan de trabajo y colaboracion con los grupos de autoayuda.

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

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacion diagnostica y

proporcionar un tratamiento integral a nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos

y adultos mayores con:

i. Trastornos Depresivos,

il. Trastornos por consumo de sustancias (Alcohol y drogas).

iii. Trastornos conductuales e hipercinéticos de la Conducta.

iv. Trastornos del Comportamiento Yy Emociones de inicio en la infancia y
adolescencia,

v. Otros trastornos mentales en nifics, nifas, adolescentes, jovenes, aduitos Y
aduitos mavyores.

vi. También se debe considerar brindar atencién integral a personas por factores
de riesgo o condicionantes como personas victimas de violencia, entre otros.

Estrategias
a) Evalvacidn y confirmacion diagnéstica por equipo de sector:
i Diagnostico de todas las dreas de la vida de la persona, incluye lo contextual,
factores protectores y factores de riesgo. £s efectuado a lo menos por médico y

1 6 mas sesiones, puede conllevar visita domiciliaria integral y cuimina con el
ingrese al programa de salud mental. Por tanto, es necesario que esté
incorporada en la programacidn del establecimiento,

i. Elaboracién Plan de Cuidados Integraies (PCI): En el caso de confirmar el ingreso
se debe elaborar, en conjunto con la persona, un breve Plan de Cuidados
Integraies (PCY), del equipo de salud deberd participar al menos médico,
psicdlogo/a y/o asistente social, entre otro profesional, £l PCI debe incluir: motivo
de consulta co-construido entre él/la/los consultantes/s y el equipo de salud,
objetivos del plan, actividades especificas (por ejemplo, atencion psicoterapéutica
con N° de sesiones provectada y frecuencia), plazos de las actividades, todas
ellas con el consentimiento y la persona.

iii, Uso de instrumento de evaluacion (GHQ-12 adultos) segun las orientaciones

técnicas para la APS &/ ingreso.

b} Cuidados Integrates:
Las prestaciones que pueden configurar el Plan de Cuidados Integrales son al menos
las sefaladas en las Orientaciones para la Pianificacion y Programacién en Red
vigentes de Minsal (www.minsal,cl), en particular las vinculadas a salud mentatl son:

i. Consulta salud mental

ii.  Consejeria salud mental

iii. Intervenciones psicosociales grupales

iv. Intervenciones familiares

v, Intervencién comunitaria {colegio, entre otros)

vi.  Visitas domiciliarias integrales (vDI)

vii. Prescripcién de farmacos en los €asos que sea requerido segun ias rnormas,
orientaciones y gufas clinicas, resguardando el principio del uso racional de
férmacos.

viii.  Participacién de grupos de autoayuda; Si bien no es una prestacion
propiamente tal es impartante considerar en el plan de cuidados ofrecer la
posibilidad de participar de grupo de autoayuda en algin momento del
proceso y que dependera de la evaluacién del equipo en conjunto con la
persona

Seglin sea el caso Y s€a pertinente es importante considerar la necesidad de
desarrollar una coordinacién intersectorial con redes comunales (Previene-SENDA,




iii.
e)
f)

9)

SENAME, DIDECO, Centros de la mujer de SERNAM, OPD, JUNAEB-Habilidades
para la Vida JUNJI, Escuela, etc.).

Por otro lado, y en el contexto de las herramientas para el trabajo con familias
del Manual para /3 implementacion del meodels de atencidn integral de salud
familiar y comunitaria de MINSAL es recomendable el uso de genograma, eco-
mapa, circulo familiar entre otros’. También es importante considerar en los
cuidados actividades con pertinencia local en el marco intercultural, poblacion
migrante, LGBTI, entre otros,

Derivacién o referencia asistida.
Alta clinica;

Evaluacidn integral de egreso

Revisién cumplimiento del Plan de cuidados

Uso de instrumento de evalvacion (GHQ-12 adultos) segin las orientaciones

técnicas para la APS af egreso.
Seguimiento: En los casos que reqliiera establecer contacto con las personas y/o
sus familias para monitorear Ia evolucion en ef tiempo.
Consultoria de Salud Mental, El equipo de salud actlia en el rol de consultantes %
el equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consuitor. La
consultoria involucra también una importante responsabilidad del nivel primario,
Y& que en la préactica se constituye un meta-equipo, en e} cual, a través del
componente de enlace continuado y de la inclusidn de aspeclos de administracién
de los procesos clinicos, el nivel especializado se articula con éste para brindar
continuidad e integralidad de cuidados a los usuarios. La Consultoria y Enlace
optima debe cumplir las siguientes condiciones:

Consuitoria efectuada en el centro de Atencion Primaria, una vez al mes o con
mayor frecuencia. Con la participacién presencial de los médicos tratantes en
APS de cada uno de los pacientes incluidos en esa consultoria, presencialmente o
a través de revisién de ficha clinica.

Consultoria efectuada regularmente por los mismos miembros del equipo de salud
mental especializado, esto €s, un mismo Psiquiatra Consultor y los mismos
profesionales de ese equipo.

Atencidn especializada de Jos pacientes referidos desde el Centro APS al nivel
secundario efectuada en el Centro de Salud Mental Comunitaria (o en donde se
tocalice la atencion ambulatoria de especialidad en las redes menos
evolucionadas) efectuada por el mismo Psiquiatra Consuitor y el equipo
territorializado de especialidad al cual pertenece,

Definicién de un profesional del Centro de atencién primaria, responsable de la
coordinacién continua con el Equipo territorializado de especialidad en salud
mental, tanto para efectos de la programacién de las Consultorias como durante
el periodo entre ellas, para todas las necesidades €mergentes o programadas que
surjan en este tema.

Definicion de un profesional del Equipo territorializado de especialidad en salud
mental como Coordinador con el centro de Atencién Primaria, para cada uno de
los que se sittian en el territorio asignado a este Equipo, tanto para efectos de la
programacion de jas Consultorias como durante el periodo entre elias, como
forma de resolver expeditamente los requerimientos surgidos de la necesidad de
dar continuidad e integralidad de cuidados a los usuarios gue residen en el
territorio,

Capacitacion al equipo de salud de APS acorde al Modelo de Atencidn Integrail en
Salud Familiar v Comunitaria y al Modelo Comunitaric de Atencion en Salud
Mental. Asimismo, es fundamental que los equipos conozcan y manejen las guias
clinicas y orientaciones téenicas correspondientes, en particular las adaptaciones
a Chile de ta guia mhGAP del Programa de Accitn para Superar las Brechas en
Salud Mental para el manejo de trastornos mentales en |a APS,

Productos esperados dei desarrollo del Componente:




1) Brindar atencién por trastornos mentales en (Cobertura):

s Trastornos depresivos

* Trastornos por consumo de sustancias (Alcohol y drogas)

* Trastornos Hipercinéticos

« Trastornos de} Comportamiento vy Emociones de injcio en la infancia vy
adolescencia.

« Otros trastornos mentales en nifos, nifias, adolescentes, jovenes, aduitos y
adultos mayores.

2) Altas clinicas,

3) Desarrollo de un plan de trabajo de fas censultorias planificadas en APS en
coordinacién con los centros de salud mental comunitaria especializados.

Todos componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones
Técnicas Administrativas de Salud Mental vigentes y elaboradas por la Divisién de
Atencién Primaria, las cuales ademas entregan Mmayores especificaciones para la
implementacién,

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Hospital, desde la fecha
de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica.y total de $
51.033.474 (cincuenta Y un millones treinta Y tres mil cuatrocientos setenta
Y cuatro) de los cuales $ 31.108.448 (treinta y un millones ciento ocho mii
cuatrocientos cuarenta Y ocho pesos) corresponde a Subtitulo 21 Y $
18.925.026 (diecinueve millones novecientos veinte y cinco mil veintiséis
pesos) al Subtitulo 22, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias

sefaladas en la cldusula anterior.

Los fondos asignados por subtitulo 22, deberan ser utitizados considerando los
Siguientes aspectos:

]item" - Detalle o : Vicufia - ]

| Que se prescriban dentro del programa de !

Medicamentos salud mental de acuerdo a gufas clinicas y '
orientaciones técnicas $ 4.051.543

. Examenes médicos de acuerdo a guias clinicas —’
XEmeneS |y orientaciones téwniess $ 1,099.000
Material de escritorio $ S00.000

Que permita apoyar el trabajo terapéutico,
como: titeres, juegos, temperas, masa, figuras

Material didactico humanas vy animales, etc. previa aprobacién

del Departamento de Salud mental del Servicio

de Salud. . $ 910.483
LScreenmg de drogas $ 2.664.000

Traslade de funcionarios y trabajadores
comunitarios y agrupaciones de usuarios vy
Movilizacion familiares a actividades locales, comunales v
regionales. Arriendo vehiculo con conductor
que permita realizar visitas domiciliarias $3. 500.000

Insumos jornadas, reuniones intrasector e
Alimentacién intersetor, ademds incluye alimentacién para
trabajadoras comunitarias y/o agrupaciones de
usuarios y familiares cuando asisten a
actividades comunales Yy regionales I $ 800.000




i
i

Fonda Blanca, Escyela de primer nivef '
celebracion dia de la Salud Mental, etc. $1.000

|

Programas radiales, capsulas para sala de|
espera, paginas web etc, ) $ 500.000

' Diptico, tripticos volantes, manual M4 GAP_,_“;I,___W_,,__$._,,_5_9(2;999__,,,,A_A.,___.,
;
Actividad mensual a cargo de| Hospital g 1.800.000

Actividades
comunitarias

Actividad difusion
dentro y fuera de la
region

Impresion material
Salud Mental
_ccrentar

Autocuidado

Capacitacion de
acuerdo a necesidad
del equipo A definir por equipo de Sajud mental con voge.
del Hospital y Departamento de Salud Mental
del Serviciole_ASg__I”uAd

Material
Talleres

De acuerdo a taileres impfementados, por§
ejemplo telar, tejido, musica, deporte, pintura, |
lectura, cine, etc.

o . __$500.000

Apoyo a actividades
de! Programa
| Profesionales,  talleristas Y  Trabajadores|
comunitarios de Salud Mental

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

Si el Hospital no gasta e! total de lo asignado en algin jtem S€ podrd modificar Ia
distribucién, previa aprobacion de la Unidad de Salud mental del Servicio de Salug

Respecto del Subtitulo 21, los recursos asignados permitiran ia contratacion de recurso
humano segun detalfe en tabia adjunta:

e E—
| SUBT 21 ~ CARGOS LEY N° 18.83@!_“;9 664
}'“_“**a-",.__—» B e ol hndhoudl = e el
i_Profesional

1 01 Psicélogo

LO1 administrativa

CUARTA: E} establecimiento se compromete a utilizar los Fecursos entregados para
financiar las estrategias descritas en | cldusufa segunda,

QUINTA: Llos recursos seran transferidos bor el Servicio al Hospital, en




La segunda, corresponderd a un maximo del 30 % restante, monto que estara sujeto

ala evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segtin se indica
en la cldusula octava.

SEXTA: Los siguientes seran los indicadores de evaluacién que dispondra ef Servicio
para medir la ejecucién técnica del Programa.

N¢ | Nombre | Numerador F_Denorninador Medio Meta Ponde

indicador verificaci| (Cumplimiento | rador
on maximo 100%)

1 Cobertura [N° de NO de personas REM. |Meta cobertura 7,5%
de personas|personas que jinscritas Poblacién [1,0%
ingresadas |ingresan g inscrita {Cumplimiento de:
a Talleres |Educacién validada 1*100%; cobertura
de Grupat en es mayor a 1,0%.
Promocién|Promocién de *75% si cobertura
de fa Salud |Salud Mental entre 0,75% vy
Mental 1,0%.,

*50% si cobertura
entre 0,5% vy
0,75%.

*0% si cobertura
es menor a 0,5%.

2 Cobertura N° de NO de personas REM. |Meta cobertura 7,5%
de personasipersonas gue linscritas Poblacion [1,0%
ingresadas lingresan a inscrita {Cumplimiento de:
a Talleres |Educacién validada |*100%:; cobertura
de Grupal en es mayor a 1,0%.,
Prevencidn [Prevencién de *759% si cobertura
de la safud {Salud Mental entre 0,75% vy
mental y/o 1,0%.
de *50% si cobertura
trastornos entre 0,5% vy
mentaies 0,75%.,

*¥Q% si cobertura
es menor a 0,5%.

3 Cobertura [N° de N° de personas REM Meta 5%

aplicacién  |personas de 5 |de 5 afos Yy mas cobertural00%

de afos y mas ingresadas y con Cumplimiento segun
instrumentolcon alta clinica a io observado (Ej.:
de instrumento  [salud mental Cumplimiento 100%
evaluacién japlicado al si cobertura

al ingreso y |ingreso v aplicacién es 100%,
egreso de legreso de cumplimiento 50%
la atencién |salud mental si cobertura fue
de salud 50%, etc.)

mental

4 Cobertura | N de N© de personas REM. Meta coberiura 30%

de personas con | de 5y més Poblacid | 179%

Atencidén | diagnédstico afios esperados n Cumpiimiento de:
Integral de trastorno | segtin inscrita | *100%;

de mental en prevalencia* x validada. | cobertura es
trastornos | tratamiento 100 mayor a 17%.
mentales (Bajo *75% si

en control) cobertura entre
personas 17% vy 14,1%.

de Sy *50% si

mas afios. cobertura entre

14% vy 10%.
*0% si cobertura
es menor a 10%,




5 Altas N° de NO de personas ] Meta aitas 20% 20%
clinicas de personas bajo control en i Cumplimiento de:
personas | egresadas salud mentaj de i *100%:; si ajtas
ingresada | por alta 0y més afios | son iguales o
sasalud | clinica de 0 y f mayores a 20%
mental de | mds afios | *75% si altas
0y mas estdn entre 15% y
afios | 19% *50%

i (Factores | si altas estan

I de riesgo fentre 10% y 14%
y *0% si cobertura
condiciona es menor a 10%.
ntes de la
salud I
mental
+Trastorn
0s
mentaies —e

6 Concentra | N° de N° de personas REM Meta 15%
cion de controles de i bajo control en concentracién 8
controles | Salud Mental i el programa de sesiones,
de Salud | totales l‘ salud mental de Cumplimiento de:
Mental de | realizados de i 0y mds afios *100%; si
0y mas 0y més (Factores de ' concentracion es
anos afios (inciuye riesgo y ! mayor cigual a 8

las condicicnantes *80% si
| prestaciones | de ia salud concentracion ests
| que se mental !J entre 6y 7
sefialan**) +Trastornos | *759% sj
mentales) concentracidn esta
entre4y5s
*0% si
concentracién es
! o MENOr 3 4

7 Plan de Informe de f Dos informes Informes Cumplimiento del 15%
Trabajo Plan de i de Plan de entregad | 100% al entregar
de trabajo de | trabajo de 0s los informes
colaboraci colaboracién colaboracién {Los correspondientes
on con €on grupos 1 con grupos de informes | segin fecha de
grupos de | de autoayuda: sonde | corte evaluacion
autoayuda autoayuda Informe Noi: elaboraci | del programa.

entregados Entrega el 30 on focal | 50% entrega de
de abril con lo y 5010 un informe,
planificado. entregad | 0% cumplimiento
Informe N°2; os al sin entregas de
Entrega referent | informes.
evaluacion ef i e safud
31 diciembre | mental I
con lo [ APS del |

. ejecutado, SS) ]

* Incluye controles de salud mental, inlervenciones psicosoci
problema de salud mental,

consejeria familiar con integrante con

ales grupales, cansultorias de salud menial,
visita domiciliaria a familia con integranle con

problema de saiud mental y visita domiciliaria a familia con adulto mayor con demencia.

SEPTIMA: Ei Servicio esta facul

tado a monitorear

el estado de avance del PROGRAMA

SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

establecimiento
cumplimiento
siguientes periodos:

debera tener un control
las actividades dei

Primera evaluaciéon; Mes de Abril

Programa, ademas de emitir

interno para e Seguimiento vy

informes en |os




Se efectuard con corte al 30 de abril. La
establecimiento al Servicio de Salud con fecha

1. Informe de los recursos humanos de

establecimientos de la APS,

2. Plan trabajo para la coordinacion e

de ja red de establecimientos de

contener cronograma de reunio

material de apoyo).

3. Informe con plan de trabajo con

consuitorias.

Segunda Evaluaci6n: Mes de julio

Se efectuara con corte al 31 de julio del afo en cur
hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el
cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente

cuadro:

Capacitaciones,

tope el 7 de mayo, dando cuenta de:

stinados para el desarrolio del programa en los

implementacién de las accionaes de salud mental
APS de los servicios de salud (Al menos debe
impresion y difusion de

los grupos de autoayuda y planificacién de

Porcentaje de cumplimiento de
metas del Programa

Porcentaje de descuento de la
segunda cuota de recursos {30%)

250% 0%

Entre 40% v 49% 25%

___________ Entre 30% vy 39% 50%
Entre 20% v 29% 75%

informacién deberd enviarse desde eij

s0. De acuerdo a jos resultados se

Menos del 20% 100%

* Ef cumplimiento se aproximara en 6] caso que sobrepase el 0,5%.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre
Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que el establecimiento deberén
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

El establecimiento deberd informar el cierre anual def programa y del desarrollo final
obtenido en un informe final del Programa.

Esta evaluacion determinard la devolucién de recursos no ejecutados y {a evaluacién
de continuidad del programa en establecimientos con ejecucidn deficitaria del
programa,

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes
de avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones
Ministeriales.

OCTAVA: El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de
esta fecha, un informe de la ejecucién de las actividades asociadas al presente
convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias hébiles del mes
siguiente al-informado. Este informe debera incluir, al menos: estado de avance en la
ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién de los fondos
traspasados gue sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente
que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar al establecimiento, datos e informes extraordinarios e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién
del mismo.

El Servicio, requerird al establecimiento, los datos e informes reiativos a ia ejecucion
del Programa y sus componentes especificos en la cldusula segunda de este convenio,
con fos detalles y especificaciones que estime de! caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control v evaluacién del mismo.




NOVENA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello,
cada establecimiento deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a
lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado
en la determinacién de ios fondos asignados para el afio siguiente.

Dg’QIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, asumird el mayor
gasto resultante.

QEQ;MA PRIMERA: El presente Protocolo de acuerdo tendra vigencia desde el 1 de
enero de 2019 hasta el 31 de diciembre del 2020.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza
del programa y en virtud de |z necesidad de otorgar continuidad en la atencin y
prestacion de salud, sélo para fines de |a contratacion del recurso humano, se dio inicio
al presente programa a partir del 1 enero del 2020, atendido lo sefialado en los
dictamenes N°16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de la Contraloria General de la
Replblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara autométicamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzars a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afno mismo.
Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que
establezca las metas Y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente
los montos a transferir al Hospital, las prestaciones gue éste incluye y los demas
ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién,

DégIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedaqdo en
poder del Servicio de Salud.

-
DRA. PAOLA PENA PINOC - oM G
DIRECTORA DIRECTOR
HOSPITAL VICUNA SERVICIO DE SALYD COQUIMBO

3 »
N!ﬁi«/ /r@zozs('ﬁ’e/'('i&/ KZ{'/ mgp




