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16 ABR. 2021

Int. N° 19
VISTOS:

| D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinade y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. Ne140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de fos Servicios de Salud, la resolucion N° 07/2019,
16/2020 v 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, Decreto Exento N© 01 de fecha 08
de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacion con la Resolucién Exenta Ra 428/8/2020 del
Servicio de Salud Coquimbe; v

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 (MINSAL) y de la modarnizacién de la Atencidon Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambic a un nuevo Modelo de Atencion,
el MINSAL ha decidide impulsar el Programa de Salud Mental en la Atencion Primaria de salud (APS);
dicto la siguiente:

RESOLUCION:

o . APRUEBESE el Protocolo de fecha ..12.04.2021 suscrito entre el
HOSPITAL DE LOS VILOS, representado por su Director D. EDUARDO RUIZ SOTO y el SERVICIO
DE SALUD COQUIMBO representado por su Director {S) D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA,
relativo a Protocolo de acuerdo Programa Salud Mental Integral en APS, segun se detalla en el
presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA SALUD MENTAL EN APS

En La Serena, a......12.04,2021....., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N®745, La Serena, representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, personeria sequn Decreto Exento N° 01 del 08 de enero de 2021, del Ministerio de Salud, en relacién con 13
Resolucion Exenta RA 42B/08/2020, del Servicio de Salud Coquimbo, indistintaments, y el HOSPITAL SAN PEDRO DE
LOS VILOS, representado por su Director D. EDUARDO RUIZ SOTO, ambos domiciliados en calle Arauco S/N, Los Vilos,
en adelante el "Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, s ha acardado celabrar un Protocolo de acuerdo, que
consta de las siguientes cldusulas

PRIMERA: En el marco de la reforma de Salud, cuyos principios orientaderes apuntan a la Equidad, Participacian,
Descentralizacién y Satisfaccidn de fos Usuanos, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud
{MINSAL) vy de 1a madernizacion de la Atencion Primaria € incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio @ un nuevoe Maodelo de Atencion, el MINSAL ha decidido impulsar ! PROGRAMA DE SALUD
MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS), con el objeto de contribuir a elevar el nivel de Salud Mental de
las personas, a través de (2 Promacion de Ia Salud Mental positiva, mejorar la capacidad individual y colectiva para prevenir
jos Trastornos Mantales, y entregar la Atencion Integral de Salud, en el contexto del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitario.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 46, del 24 de enero de 2020 y modificado por
Resolucién Exenta N° 142 del S de febrero de 2021, ambas emitidas por el Ministerio de Salud (MINSAL) y que se
entiende forma parte integrante del presente Convenio, el gue el Establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. Sus; recursos han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 133 del 05 de febrero de

2021, del MINSAL.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a traves del Servicio, cenviene en asignar al Hospital recursos destinados a financiar 1as

siguientes estrategias del PROGRAMA SALUD MENTAL EN LA ATENCIDN PRIMARIA DE SALUD:

Componante N° 1: Promocion de la Salud Mental

gl Equipo de salud debe realizar estrategias y actividades de promocion de la Saiud Mental positiva a lo jargo de todo el

Ciclo Vital {Nifios, nifias, adclescentes, jovenes, aduitos y adultos mayores) acordes a la realidad local. Es importante que

las estrategias deben estar integradas a las actividades ya realizadas bajo otras tineas de acci6n, en particular con tas del

nropio Establecimiento de Salud, como en la articulacion con ol Intersector las cuales deben integrarse y coordinarse con

jas acciones que va se realizan en el Establecimiento o territorio 8n ese aspecto.

Se suglere la realizacion de estrategias v actividades de Promocion que estimulen los Factores Protectores tales como:

. Educacién en tematicas de Salud Mental, a través del curso de vida {Resolucién No Violenta de Conflictos, Habilidades
para la Vida, Desarrolio de la Autoestima, Autoeficacia, Relaciones positivas, Autonomia, Autoaceptacion, Proposito en

la Vida o Proyectos de Vida, Salud Mental Positiva);

« Participacion Comunitana (Ejercicio de la Ciudadanial;




. Educacién de Dindmicas Relacionales Saludables;

» Vida Saludable {Laboral, Educacional, Comunitaria, entre otras);

s Talleres que favorezcan el desarrolle de la infancia (excluye Talleres “Nadle Es Perfecto” del Programa “Chile Crece

Contigo”);

+ Talleres de Actividad Fisica.

1. Talleres Promocién de la Salud Mental

Los Talleres pueden orientarse hacia el fortalecimiento de los Factores Protectores y/o0 Habilidac}es_ Personaleg_para el
desarrollo de un mayor bienestar psicolégico. Desde un plano individual, se debe fomentar la adquisicién de Habﬂrdac;gs y
Competencias Sociales para el Autocuidado, y generacion de Estilos de Vida Saludable, a través del desarrollo de tematicas

especificas.

Metodologia:

° Numero de sesiones: Al menos 2.

. Duracién de las sesiones: De 45 a 90 minutos.

. Numero de personas: Minimo de & personas.

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

i, Establecimientos Educacionales y dirigidos a Profesores y/o Apoderados-Padres y/0 Alumnos. Pudiendo desarrollarse
de forma presencial o remota, de acuerdo a ias condiciones sanitarias en ta region;

ii. Espacios comunitarios y territoriales (Juntas de Vecinos, Centros Comunitarios, etc.). Pudiendo desarrollarse de forma
presencial o remota, segun las condiciones sanitarias en la region;

iii. En nuestra regién, se contempla Médulo presencial de la Escuela de Primer Nivel del Programa Ecolégico en Salud
Mental Comunitaria.

Productos esperados del desarroilo del Componente:
1} Personas gue ingresan a Talleres de Promocién de la Salud Mental.

Componente N° 2: Prevencién de los Factores de Riesgo de Ia Salud Mental y de los Trastornos Mentales

El Equipo de Salud debe realizar actividades preventivas en personas con Factores de Riesgo y/o en Trastornos de Salud
Mental 2 lo largo de todo el Ciclo Vital (Nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores) acordes a la
realidad local. Se deben efectuar Talleres preventivos/Educativos, apoyo con Grupos de Autoayuda, acciones de Deteccién
Precoz y Primera Respuesta e Intervenciones Individuales Preventivas con pertinencia cultural y de género.

L Talleres Preventivos de Salud Mental
Talleres Preventivos dirigidos a personas con Factores de Riesgo de Salud Mental.

Metodologia:
«NUmero de sesiones: Al menos 2.

«Duracion de las sesiones: De 45 a S0 minutos.
+NUmero de personas: Al menos & personas (Se recomienda citar un numero mayor).
»Se deben realizar en el contexto de la comunidad, en:

i, Establecimientos educacionales, preferentemente publicos vy dirigidos a Profesores y/o Apoderados-Padres y/o Alumnos.
pudiendo desarrollarse de forma presencial o remota, de acuerdo a las condiciones sanitarias en |a region);

ii. Espacios comunitarios y territoriales (Juntas de Vecinos, Centros Comunitarios, etc.). Pudiendo desarrollarse de forma
presencial o remota, segun condiciones sanitarias en |2 region;

iii. Establecimiento de Salud.

iv. En nuestra region, contempla modulo presencial de la Escuela de Primer Nivel del Programa Ecolégico en Salud Mental
Comunitaria.

Los Talieres Preventivos en Salud Mental son acciones orientadas a evitar la aparicion de un problema de salud mediante Ia
vigilancia de los Factores de Riesgo o condicionantes.
Los Talleres deben estar enfocados en el contexto de |a prevencién selectiva o indicada con Grupos de Riesgo especificos.
Eventualmente, se pueden aplicar Instrumentos de Tamizaje segun el tipo de Talleres realizados. Por ejemplo, en el
contexto de un Taller de Prevencion de Consumo de Alcohol, se puede utitizar el Test de Identificacidn de Trastornos debido
al Consumo de Alcohol (AUDIT) o la Prueba de Deteccién de Consuma de Alcohol, Tabaco y sustancias {ASSIST) para
Adultos; asi como el Screening del Consumo de Alcohal y Drogas (CRAFFT) o “Cuestionario pedistrico de Sintomas” {PSC)
dirigido a Adolescentes, aplicables en Talleres para la deteccion de Depresién, Consumo de Drogas, Trastornos en Ia
Infancia, etc. Por otro lado, también se pueden incorporar otros Instrumentos como el APGAR, para la deteccion de!
funcionamiento familiar.
Cabe destacar que, es importante recoger las especificidades del Ciclo Vital en el cual se va a profundizar en los Talleres,
asi como la pertinencia cultural.

Se sugiere el disefio y ejecucion de:
= Taller para la Prevencion y Deteccién temprana del Consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas;



. Prevencién del Maltrato Infantil;

.  Prevencién de la Violencia de Género;

e Prevencion del Suicidio;

® Talleres para la Prevencién de Patologias de Salud Mental, con foco en disminucion de Estigma;

° Actividades Preventivas de Salud Mental Escolar;

.  Guias Anticipatorias de Prevencion de Trastornos de Salud Mental, Crisis Normativas y No Normativas;
»  Educacion a Grupos de riesgo de Salud Mental;

«  Educacion sobre Tematicas de Salud Mental a! Intersector (Educacién, trabajo, justicia y otros);

a Educacién de Salud Mental en Talleres de patologias cronicas;

« Talleres de Estimulacion Cognitiva;

. Talleres de Actividad Fisica.

2, Apoyoy colaboracién con Grupos de Autcayuda

Se debe promover el desarrollo de Grupos de Autoayuda (GAMs) en la comunidad y en los Grupos de usuarios de la APS.
Se entiende gue no solamente pueden abordar contenidos preventivos de problemas de Salud Mental, sino también
explorar la dimensién de premocién de Estilos de Vida. Por tanto, se espera propiciar GAMs que no estén asociados a un
problema de salud necesariamente, por ello no se pueden restringir exclusivamente & personas y/o a sus familiares, con
alguin problema de Salud Mental especifico.

Se recomienda apoyar tanto a los Grupos como 3 quienes coordinan los Grupos. Dado que en |a region se desarrolla el
Programa Ecolégico, estos Grupos deben ser coordinados por Trabajadores Comunitarios de Salud Mental o personas que
experimentaron aigin preblema de Salud Mental o lo estén superando. Asi mismo, se espera disponibilidad y colaboracién
de alguin(os) integrante(s) del Equipo del Establecimiento de APS con el GAM, con el fin de apoyarlos en su actividad. Por
ende, se requiere, en primer lugar, elaborar en conjunto un Plan de Trabajo colaborativo anual que debe, por lo menos,
contener:

. Objetivos: Para definirlos, es importante consultar al Grupo o 3 quién{es) lo conduce. Se debe responder a la

pregunta: ¢Qué necesitan del Fquipo de Salud del Establecimiento?, para luego ir definiendo los Objetivos en conjunto;

. Actividades: Es importante que las actividades sean de colaboracién, medibles, factibles de realizar y resguardando la
autonomia del grupo de autoayuda. Medios de verificacion simples y sencillos de consignar.

. Evaluacion y Nivel de cumplimiento al final del afio: La evaluacién se debe realizar en conjunto con el Grupo ©
con algun(os) representante(s) de éste.

Es importante destacar que se debe propiciar las actividades del GAM en el ambito comunitario, fuera del
Establecimiento, si existe ia factibilidad. Por otro lado, estimular al GAM a postular a Proyectos Sociales y fomentar la
participacién, por medio de algin(os) representante(s), en los Consejos de Desarrolio Social, entre otras actividades
comunitarias. Cabe consignar que se debe favorecer la actividad auténoma del Grupo, por ello el Equipo de Salud debe
colaborar en sus requerimientos, tanto con apoyo técnico, orientacion clinica, administrativa y visita semanal, quincenal o
mensual cuando sesiona el grupo. No es necesario que el Profesional esté presente en todas las sesiones del
grupo; sin embarge, cada Equipo de Salud debe contar con un Plan de Supervision con periodicidad mensual para los
Coordinadores.

Estrategias
a. Actividades Preventivas: Talleres, Consejerias, Intervenciones Breves para la Prevencion del Consumo de Alcohol y
Drogas, Actividades colectivas de Prevencion, etc.

b. Apoyo y Colaboracién con GAM.
Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Realizacion de Talleres de Prevencién de ta Salud Mental, y/o uso de Sustancias, y/o Violencia.

2) Elaboracién de un Plan de Trabajo y colaboracion con los GAM.
Componente N° 3: Atencién integral a personas con trastornos mentales -
Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacién diagndstica y proporcionar un Tratamiento integral a Ninos,
Nifias, Adolescentes, Jévenes, Adultos y Personas Mayores con:

i. Trastornos Depresivos;

ii. Trastornos por Consumo de Sustancias (Alcohol y otras Drogas);

iii. Trastornos Conductuales e Hipercinéticos de la Conducta;

iv. Trastornos del Comportamiento y Emociones de Inicic en la Infancia 'y Adolescencia;

v. Otros trastornos mentales en nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores.

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

Estrategias




a) Evaluaciény Confirmacién Diagnéstica por Equipo de Sector:

i Diagnéstico de todas las sreas de la vida de la persona: Incluye lo contextual, Factores Protectares y Factores
de Riesgo. Es efectuado, a lo menos, por Médico y otro Integrante del Equipo de Salud (Psicélogo(a), Trabajador(z?)
Social u otro). Este proceso de Evaluacién Diagnostica Integral puede ser realizado, segun el caso, en 1 & mas
sesiones, puede conllevar Visita Domiciliaria Integral {VDI) y culmina con el ingreso al Programa de Salud Mental
(PSM). Por tanto, es necesario que esté incorporada en la Programacion del Establecimiento;

ii. Elaboracién de Plan de Cuidados Integrales (PCI): En el caso de confirmar el ingreso se debe elaborar, en
conjunto con la persona, un breve PCI, debiendo participar del Equipo de Salud, al menos, Meédico, Psicdlogo(a) y/o
Trabajador (a) Social, entre otro profesional, El PCI debe contar con consentimiento de usuario e inciuir: Motivo de
Consulta co-construido con éste; Objetivos del Plan; Actividades Especificas (Por ejemplo: Atencién Psicolégica con
N° de Sesiones proyectadas y su frecuencia); y Plazos de las Actividades;

iii. Uso de Instrumento de deteccién de problemas de Salud Mental y monitoreo de los resultados: Segun las
orientaciones técnicas para la APS al Ingreso del Programa. Incluye:

« "Cuestionario Peditrico de Sintornas” (PS): Para ser respondido por padres de Nifios y Nifias de 5 a 9 afios;
« "Cuestionario Pediétrico de Sintoemas para Adolescentes” (PSC-Y): Aplicado a8 Adolecentes de 10 a 14 afios;

» "Cuestionario de Salud General” (GHQ-12), de 15 afios en adelante.

b) Cuidados Integrales:

Las prestaciones que pueden configurar e! PCI, son las sefialadas en las “QOrientaciones para la Pianificacion y
Programacién en Red” vigentes de MINSAL (Ver: www.minsal.cl), en particular aguellas vinculadas a Salud Mental:
i. Consulta de Salud Mental;

ii. Consejeria Salud Mental;

iii. Controt de Salud Mental;

iv. Intervenciones Psicosociales Grupales;
v. Intervenciones Familiares;

vi. Intervencion Comunitaria;

vii. Visitas Domiciliarias Integrales (VDI);

viii. Prescripcién de Farmacos: Segun ias Normas, Orientaciones y Gufas Clinicas, resguardando el principio de su uso
racional;

ix. Participacion en GAM: Si bien no es una prestacion proplamente tal, es importante considerarla en el PCI,
dependiendo de la evaluacion del Equipo y usuano.

Segun la pertinencia, es importante considerar la coordinacién intersectorial con redes comunales tales como: Programa
“SENDA Previene” del Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas ¥y Alcohol {(SENDA);
Oficina de Proteccién de Derechos (OPD) u otros Organismos colaboradores de! Servicio Nacional de Menores (SENAME);
Centros de la Mujer del Servicio Nacicnal de la Mujer y la Equidad de Género (SERNAMEG), Direccion de Desarrollo
Comunitario (DIDECO), Programa de “Habilidades para la Vida" de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB),
Junta Nacional de ardines Infantiles (JUNJI); Establecimientos Educacionales; entre otros.

Par otro lado, y en el contexto de las herramientas para el trabajo con familias del "Manual para la Implementacion del
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar v Comunitaria” de MINSAL, es recomendable el uso de: Genograma, Eco-
mapa, Circulo Familiar entre otros. También, es importante considerar en los PCI, Actividades con pertinencia local en el
marco intercultural, trabajc con poblacion migrante, comunidad LGBTIQ+, entre otros.

c) Derivacion o Referencia Asistida:

Cuando sea necesaria la derivacion a un Dispositivo de Mayor Complejidad, resulta necesario que los integrantes del Equipo
de Salud acompafien y promuevan que 1as personas establezcan un vinculo con la Institucién de referencia. Esto incluye 2
coordinacion para el otorgamiento de hora, como también ia gestion necesaria para gue aquellas personas gue hayan sido
evaluadas en Consultoria de Salud Mental, sean recibidas en el Establecimiento de Especialidad, por el mismo Equipo
Consultor.

a. Alta clinica:

Es |a evaluacién integral del proceso terapéutico establecido en el PCI (para quienes lo tengan elaborado), esperdndose una
recuperacidn o mejoria percibida por el usuario.
i Evaluacion integral de egreso: Se espera que S€a realizada por Médico y otro Profesional que apoya PSM,
involucrado en el PCI. Es relevante la participacién de Médico al tratarse de usuarios con Diagndstico de
Trastornos Mentales, en base a CIE-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades, 10ma Edicién).

para considerar el Alta, se puede utilizar los sigulentes criterios:
ji. Revision cumplimiento def Plan de Cuidados: Es importante el andlisis a partir de los resultados percibidos por la
persona. Ademas, contar con un rango de prestaciones entre 8 a 12 sesiones. Si se necesitan mas atenciones, se
recomienda revisién de tratamiento en Consultoria de Salud Mental.

iii. Uso de instrumento de evaluacién: Se deben aplicar los mismos Instrumentos utilizados al Ingreso (PS, PS-Y o
GHQ-12), segun Ciclo Vital.




b. Seguimiento:

En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/0 sus familias para monitorear ia evolucién en el tiempo.
Se solicita revisar oficio 1 A N° 282 del 12/02/2020 con indicaciones para usuarios con riesgo suicida.

c. Consultoria de Salud Mental Infanto Adolescente y Adulto:

El Equipo de Salud actua en el rol de Consultante y el Equipo de Especialidad en Salud Mental Comunitaria como ente

Consultor. La Consultorfa involucra una importante responsabilidad del Nivel Primario, ya que, en la practica, se constituye

un Meta-Equipo, con el Nivel Especializado, articuldndose para brindar continuidad e integralidad de cuidados a los

usuarios. La Consultoria éptima debe cumplir las siguientes condiciones:

. Efectuarse de forma presencial en ol Centro de Atencion Primaria (si las condiciones sanitarias por Pandemia lo
permiten) o por via remota; con frecuencia de 1 vez al mes 0O méas; y participacién de, al menos, 1 Médico
representante del Equipo y 2 profesionales del Dispositivo de APS, acompafando al o los usuarios y/o revisando su
Ficha Clinica. Se espera gue todos los participantes conozcan 10§ antecedentes del usuario(a) a presentar;

s FEjecutarse regularmente por los mismos miembros del Equipo de Salud Mental Especializado o Consultor, integrado por
1 Psiquiatra y, al menos, atro Profesional;

. Definicién de 1 Profesional del Centro de APS, responsable de la Coordinacion continua con el Equipo territorializado de
especialidad en Salud Mental, tanto para efectos de la Programacion y ejecucion de las Consultorias, como para todas
las necesidades emergentes o programadas que surjan en ella;

. Definicién de 1 Profesional del Equipo de Especialidad en Salud Mental como Coordinador con el centro de APS, tanto
para efectos de la programacion de las Consultorias como durante el periodo entre ellas, como forma de resolver
expeditamente los requerimientos surgidos de la necesidad de dar continuidad e integralidad de cuidados 3 los usuarios
gue residen en el territorio.

d. Capacitacién al equipo de salud de APS:

Acorde al "Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria” y ai “Modelo Comunitario de Atencion en Salud
Mental”. Asimismo, es fundamental que los equipos conczcan y manejen las Guias Clinicas y Orientaciones Técnicas
correspondientes, en particular las adaptaciones a Chile de la Guia de Intervencion mhGAP para los Trastornos Mentales,
Neurologicos y por uso de Sustancias en el Nivel de Atencion de Salud No Especializada. Estas capacitaciones serdn
coordinadas desde el Departamento de Salud Mental del Servicio de Salud.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1) Brindar atencién por Trastornos Mentales a poblacion bajo control(Cobertura);

2) Aplicacién de Instrumentos de Evaluacién al Ingreso y Egreso de cada usuario incorporado al Programa de Salud
Mental (PSM) durante el afic 2021;

3) Altas Clinicas para el 20% de usuarios Bajo Control;
4) Concentracién de, al menos, 8 prestaciones de Salud Mental para usuarios de 0 {Cero) y mas afhos;

5) El 10% de los usuarios Bajo Control deberd contar con Gestor Terapéutico (GT), el que serd definido para aguellos
usuarios que presentan una mayor complejidad en su problema de salud de acuerdo a la aplicacion de Grilla de
Evaluacion de Limites (GEL).

TERCERA: Conforme a Io sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Hospital San Pedro de Los Vilos desde 1a fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria,
|a suma anual, Gnica y total de $ 4%5.196.919 (cuarenta y cinco millones ciento noventa y seis mil novecientos
diecinueve pesos) de los cuales $ 26.109.918 (veintiséis millones ciento nueve mil novecientos dieciocho pesos)
corresponde al Subtitulo 21 y $ 19.087.001 (diecinueve millones ochenta y siete mil un pesos) al Subtitulo 22,

para alcanzar ei propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

Los fondos asignados por Subtitulo 22, deberan ser u zados considerando los siguientes aspectos:
: i i i e

Medicamentos Que se prescrrbanrdentro del PSM, de acuerdo a Guias Clinicas y 1.887.001
Orientaciones Técnicas.
3 sdi ; i ; ¢ 1.000.000
Examenes E>’<an.1enes Médicos, de acuerdo a Guias Clinicas y Orientaciones
Técnicas.
Material de escritorio $ 600.000
X $ 500.000
Que permita apoyar el Trabajo Terapéutico como: Titeres, juegos,
. témperas, masa, figuras humanas y animales, etc., previa
Material didgctico aprobacién del Departamento de Salud mental del Servicio de
Salud Cogquimbo (DSM-DSSC).
Screening de Drogas $ 248.107
$ 300.000
. Traslade de Funcionarios, Trabajadores Comunitarios €
integrantes ce Agrupaciones de Usuarios y Familiares a Actividades

Movilizacion locales, comunales y regionales. Se incluye posibilidad de financiar

pasajes de usuarios y acompafante, cuando se requiera.

wn




. Arriendo de vehiculo para apoyar las Actividades del Programa.

. - $§ 491.893
. Insumos para Jornadas, Reuniones [ntrasector & intersector.
Alimentacién . Alimentacién para Trabajadores Comunitarios e integrantes de
Agrupaciones de usuarios Y familiares, cuando asisten a
Actividades comunales y regionales.
Actividades Fonda Blanca, Escuela de I Nivel, Celebracién del Dia de la Salud $ 300.000
Comunitarias Mental, entre otras.
= —— $ 200.000
QC“:'dad Fje dlfgsmi: Programas radiales, Capsulas para Sala de Espera, Paginas Web,
entro y fuera de 12| gades Saciales, etc.
region
$ 300.000
Impresion de
material sobre Salud | Dipticos, Tripticos, Volantes, entre otros:
Mental

Actividad mensual dirigida a2 los Funcionarios y Trabajadores que $ 1.000.000
apoyan PSM.
Tematicas relacionadas 2 Salud Mental y elegidas y dirigidas al $  1.000.000
Equipo que apoya PSM.

Autocuidade

Capacitacion

; De acuerdo a las iniciativas programadas. Por ejemplo: Telar, 200.000
Material.para Talleres tejido, musica, deporte, pintura, lecturs, cine, etc. $ '
z iy . o . : $10.860.000

Apoyo a Actividades Contratacién de Profesionales, Administrativos, Talleristas y/o
del Programa Trabajadores Comunitarios de Salud Mental.

Compra de chips, recargas telefénicas e, incluso, teléfono celular $ 200.000
Apoyo fEmote que no supere 1 UTM.

Contratacion de cuenta plataformas online para el desarrollo de $ 0
Flataionmé Remats actividades del Programa
Total 19.087.001

El Hospital debe asegurar la ejecucién del 40% de los recursos asignados al Subtitulo 22, al mes de mayo de 2021.

Toda compra debe ajustarse a las necesidades de funcicnamiento del PSM y coentar con la aprobacién del DSM-DSSC.
Respecto del Subtitulo 21, los recursos asignados permitiran la contratacion de Recurso Humano, segin detalle en Tabla
adjunta:

SUBT 21 - CARGOS LEY N° 18.834
Profesional Horas
01 Trabajador(a) Social 44

01 Psicélogo(a) 44

CUARTA: El Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las estrategias descritas en la
cldusula segunda.

QUINTA: Los fondos del Subtitulo 22 sobre Bienes y Servicios de consumo, correspondiente al 70% de los gastos para la
debida implementacién de las Actividades destinadas al cumplimiento de los Objetivos, Componentes, Metas e Indicadores
sefialades en el Programa, estara disponible desde el momento que se dicte |a Resolucién que aprueba este Protocolo de
acuerdo, dando cumplimiento @ las instrucciones emanadas por la Direccién de Presupuesto del Ministerio de Hacienda,
Oficios Circulares N° 8 v N° 9 de fecha 01 y 28 de abril de 2020, respectivamente, donde sefiala que las compras seran
realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerde a la informacion financiera de estado, mediante la interoperacién
con el Sistema de Compras Publicas, con pago centralizado desde la Tesoreria General de la Replblica, via transferencia a
las cuentas de los Proveedores del Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restantes del total de recursos, se realizara a contar del mes de octubre del afio en curso,
del cual se rebajard los recursos correspondientes a la aplicacién de la reliquidacion que se realiza respecto a los resultados
de la evaluacion, de acuerdo a los indicadores detallados en la clausula sexta.

En caso de que los servicios prestados por el Subtitulo 22, se encuentren exceptuados del pago centralizado de la Tesoreria
general de la Repiblica, podra el Servicio de Salud Coquimbo realizar dicho pago, para lo cual se deberd emitir un Informe
mensual adjuntando todos los respaldos necesarios que justifican dicho gasto.

Respecto al Subtitulo 21 seré trasferido en dos cuctas en los mismos plazes y requisitos sefialados para el subtitulo 22,

SEXTA: Los siguientes seran los Indicadores de Evaluacién que dispondrd el Servicio para medir la ejecucion técnica del
Programa:

N° Nombre Numerador Denominador Medio de Meta Pondera
Indicador Verificacién (Cumplimiento dor
Maximo 100%)
1 [Cobertura de [N°® de personas que NO de personas |REM 27. Seccion A. [Meta Cobertura: 7,5%
personas ingresan a Educacién  [inscritas. Fila 27 y Fila 62. {1,0%
ingresadas a Grupal en Promocion
Talleres de de Salud Mental Cumplimiento de:
Promocién de Pablacion inscrita [100%: Si
la Salud Mental validada. Cobertura es

mayor a 1,0%;
75%: Si Caobertura
es entre 0,75% y
1,0;

50%: Si Cobertura
es entre 0,5% y
0,75%;

0%: si Cobertura




es menor a 0,5%.

0%: Cobertura

es menor a8 10%.

Cobertura de  |N° de personas gue N© de personas |REM 27, Seccion A; |Meta Cobertura: 7,5%
personas ingresan a Educacién  |inscritas. Filas 35,36 y 37. [1,0%
ingresadas a Grupal en Prevencion Deben ser
Talleres de de Salud Mental consistente con  |Cumplimiento de:
Prevencion de Filas 71,72 v 73. |100%: Si
la Salud Mental Cobertura es
y/o de Poblacién Inscrita |mayor a 1,0%;
Trastornos validada. 75%0: Si Cobertura
Mentales es entre 0,75% y
1,0;
50%: Si Cobertura
es entre 0,5% y
0,75%;
0%: si Cobertura
es menor a 0,5%.
Cobertura N° de personas de 5 N° de personas | REM 03. Seccién |Meta: Cobertura 5%
aplicacion de afos y mas con de 5 afios y D.3. Filas: 160, |100%
Instrumento de |Instrumento aplicado |mas ingresadas 161y 162
Evaluacion al al Ingreso y Egreso del |y con Alta {Ingreso). Cumplimiento
Ingresoy Programa de Salud Clinica a Salud segdn lo
Egreso de la Menta! (PS, PSC-Y o Mental Filas: 163, 164y  |observado. Por
Atencién de PHQ-9) 165 (Egreso). ejemplo:
Salud Mental Cumplimiento de
50% si cobertura
fue de 50%.
Cobertura de N. © de personas con | Numero de P6 (julio y Meta Cobertura: 30%
atencion de Trastornos Mentales personas con | diciembre de 17%
personas con y Condicionantes de Trastornos 2021)
Trastornos la Salud Mental bajo Mentales y Cumplimiento
Mentales vy Control de 0 y mas Condicionant Poblacién inscrita | de:
Condicionant afios es de la validada. 100%:
es de la Salud Menta! Cobertura es
Salud Mental de 0 y més mayor a 17%;
bajo Cantrol ahos 75%: Cobertura
de 0 y mas esperados entre 17% y
afios. sequn 14,1%;
Prevalencia * 50%: Cobertura
100. entre 14% vy
10%;
0%: Cobertura
es menor a 10%.
Altas clinicas Ne de personas N© de REM 05. Seccion Meta: Altas 20% 20%
de personas egresadas por alta personas bajo | O.
ingresadas a clinica de 0 y més contro! en Fila 223 {No Cumplimiento
salud mental anos salud mental considera de:
de 0 y mas de 0 y méds Columnas AN 100%: Altas son
afios anos {Abandono), AQ iguales o
(Factores de (Fallecimiento) y mayores a 20%;
rlesgo vy AP (Traslado). 75%: Altas
condicionante estén entre 15%
s de la salud vy 19%;
mental 50%: Altas
+Trastornos estan entre 10%
mentales) y 14%;




6 Concentracio N° de Controles de N° de REM 06. Seccion Meta 15%

n de Salud Mental totales personas bajo | A.1, Filas 13 a 23 Concentracion: 8
Controles de realizados de 0 y control en el (Controles). prestaciones.
Salud Mental mas afios (Incluye Programa de
de 0 y mas Controles de Salud Salud Mental REM 06. Seccién Cumplimiento
afios Mental, Intervencién | de 0 y més A1, Filza 24 de:
Psicosocial Grupal, anos {Intervencion 100%:
Consultorias, (Incluye Psicosocial Concentracidn es
Consejeria Familiar Factores de Grupal) mayor o igual a
con integrantes con riesgo y 8;
problemas de Salud Condicionant REM 06. Seccion 90%:
Mental; Visitas es de la A.2., Filas 31 al Concentracion
domiciliarias a Salud Mental, | 33 (Consultorias) | esté entre 6y 7
familias con ademas con 75%:
integrantes con Diagnostico REM A.19a. Concentracion
problemas de Salud de Trastornos | Seccién A.3., Fila | estd entre 4y 5;
Mental y Visitas Mentales). 110. (Consejeria) | 0%:
Domiciliarias con Concentracién es
persona mayor con REM 26. Seccion menor a 4.
Demencia). A, Fila 30 (Visita
Domiciliaria).

REM 26. Seccion

A, Fila 32).

7 Pian de informe de Plan de 2 Informes informes 100% de 15%
Trabajo de Trabajo de de Plan de entregados (Los cumplimiento al
Colaboracién colaboracién con Trabajo de Informes son de entregar los 2
con Grupos Grupos de colaboracion elaboracion local Informes, segin
de Autoayuda | Autoayuda local. con Grupos y entregados al fecha de corte
{GAM) de Asesor de Salud evaluacién del

Autoayuda: Menta! y Gestor Programa.
Informe Territorial de

N°1: Entrega | DSCC). 50% de

el 30 de abril cumplimiento:
con lo Entrega de 1 de
planificado. 2 Informes;
Informe 0% de

N°2: Entrega cumplimiento:
evaluacion de Sin entrega de
lo ejecutado Informes.

al 31

diciembre.

. £| Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del PROGRAMA SALUD MENTAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
El Establecimiento deberd tener un control interno para el seguimiento y cumplimiento las Actividades del Programa,
ademas de emitir Informes en los siguientes periodos:

Primera evaluacién: Mes de Abril

Se efectuard 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 de! Programa en los Establecimientos de APS.

2. Planificacién de estrategias de articulacion de las acciones de deteccion de problematicas y/o trastornos mentales, con
el resto de las prestaciones regulares del establecimiento, segin curso de vida (control de salud integral del
adolecente, espacios amigables, control de embarazo, EMPA, EMPAM, etc.)

3. Plan trabajo para la coordinacién e implementacion de ias acciones de salud mental de l2 red de establecimientos de
APS de los servicios de salud (Al menos debe contener cronograma de reuniones, capacitaciones, impresién y difusidn
de material de apoyo, consultorias).

4. Informe de Plan de Trabajo con los Grupos de Autoayuda.

Segunda Evaluacion: Mes de julio

Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curse. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la religuidacion de la
segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiente de las Metas del Programa es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
Programa recursos (30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

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

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que el Establecimiento deberd tener el 100% de las prestaciones
comprometidas por componente ejecutadas.

£l Dispositivo de Salud debera informar el cierre anual y el desarrollo final obtenido en un Informe Final del Programa. Esta
evaluacion determinard la devolucidn de recursos no ejecutados y i2 evaluacion de continuidad del programa en
Establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.



QOCTAVA: E| Establecimiento se obliga 2 enviar al Servicio, mensuaimente, 8 partir de esta fecha, un Informe de la
eiecucion de las actividades asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros Cinco dias
habiles del mes siguente al informado. Este informe deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de
actividades v la rendicidn financiera de la ejecucion del presupuesto asignado que sefiale los medics verificadores utilizados
v cualguier otro antecedente que sea requeride por el Servicio. Se requerira el envio mensual de planilia Excel para el
sequimiento de metas

£l Servicio podra solicitar al Establecimiento, datos e Informes extraordinarios e imparfir indicaciones técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y #ficaz los QObjetivos del presente Convenio, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién dal mismo.

El Servicio requerird al Estanlecimiento, ios datos e Informes relativos a la ejecucidn del Programa y sus Componentes
especificos en la cldusula segunda de este Convenio, con los detalles y especificaciones gue estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacidn del mismo.

NOVENA: £I Servicio podrd supervisar, aleatoriamente, la correcta utilizacion del presupuesto asignado a través de su
Departamento de Auditoria. Conjuntamente a elio, cada Establecimiento debera utilizar y registrar los gastos efectuados en
conformidad a lo estiptladn por 135 normas establecides en la Resolucién N@ 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, gue dispone 1a obligacidn de rendir cuenta mensual de l0s recursos prasupuestados asignados y transferidos.
DECIMA: Bt Servitia de Salud no asuma responsabilidad financiera mayer que a que en este Convenio sefiala. Por elio, en
el case qua 8 establecimiento se exceda de (os fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del misme, asumira el
mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: Fi presente Protocoio de acuerdo tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrative
que o aprueba hasta el 31 de diciembre det 2021.

Sin perjuicic de 1o anteror, se deja constancia por las partes que dada ia naturaleza del Programa y en virtud de 13
necesidad de otorgar cantinuidad en la atencidn y prestacion de salud, sélo para fines de la contratacidn del Recurso
Humana, se dip gucio al presente Programa a partir del 1 enero del 2021, atendido lo sefialado en los dictamenes
NO16.037/08 v NO 11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley NP
12880

lLas partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente
con disponibilidad presupuestaria segln 1a ey de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su
términe por alguna de las causales pactadas o gue las partes acuerden de comun acuerde su finalizacién, por motivos
fundados

La prorroga del Convenio comenzaré 3 regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracidn se
extenders hasta e 31 de dicembre del afie mismo. Prorrogado el Convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una
Resolucidn que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

por otra lado, y mediante Convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos presupuestarios
asignados al Hospital, las prestaciones gue este incluye y los demas ajustes que sean nNecesarios introducirle en su
opéracidn

DECIMA SEGUNDA: El presente Convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud,

FIRMAS ILEGIBLES

D, EDUARDO RUIZ SOTO D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
DIRECTOR DIRECTOR (S)
HOSPITAL SAN PEDRO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DE LOS VILOS

2.~ IMPUTESE, el gasto del presente Protocolo de Acuerdo, al Subtitulo 21 y Subtitulo 22 del
presupuesto vigente del Servicio de Salud Cogquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO |
IV REGION

Archivo
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PROTOCOLO DE ACUERDO

PROGRAMA SALUD MENTAL EN APS
En La Serena, a..... 1 ZABRZGZ] ................. , entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho pliblico, domiciliado en Avenida Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (S) D. EDGARDOQ GONZALEZ
MIRANDA, personeria segln Decreto Exento N° 01 del 08 de enero de 2021, del
Ministerio de Salud, en relacidén con ia Resolucidn Exenta RA 428/08/2020, del Servicio
de Salud Coquimbo, indistintamente, y el HOSPITAL SAN PEDRO DE LOS VILOS,
representada por su Director D. EDUARDO RUIZ SOTO, ambos domiciliados en calle
Arauco S/N, Los Vilos, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocclo de acuerde, que consta de las
siguientes cldusulas.

PRIMERA: En el marco de la reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacion vy Satisfaccién de los Usuarios, de Ias
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud (MINSAL) y de la
modernizacién ce la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo Modelo de Atencion, el
MINSAL ha decidido impulsar el PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD (APS), con el chjeto 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
Atencién Integral de Salud, en el contexto del Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar y Comunitario.

El referido Programa ha side aprobado por Resolucion Exenta N° 46, del 24 de
enero de 2020 y modificado por Resolucién Exenta N° 142 del 5 de febrero de
2021, ambas emitidas por el Ministerio de Salud (MINSAL) y que se entiende forma
parte integrante del presente Convenio, el que el Establecimiento se compromete a
desarroliar en virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido aprobados
mediante Resolucién Exenta N° 133 del 05 de febrero de 2021, del MINSAL.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, 2 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 Promocién de ia Salud
Mental positiva a io large de todo el Ciclo Vital {Nifios, nifias, adolescentes, jovenes,
adultos y adultos mayores) acordes a la realidad local. Es importante que las
astrategias deben estar integradas a las actividades ya realizadas bajo otras lineas de
accién, en particular con las del propio Establecimiente de Salud, como en la
articulacién con el Intersector las cuales deben integrarse y coordinarse con las
acciones que ya se realizan en el Establecimiento o territorio en ese aspecto.

Se sugiere la realizacion de estrategias y actividades de Promocién que estimulen los
Factores Protectores tales come:

« Educacién en tematicas de Salud Mental, a través del curso de vida (Resolucion No
Violenta de Conflictos, Habilidades para la Vida, Desarrollo de la Autoestima,
Autoeficacia, Relaciones Positivas, Autonomia, Autoaceptacion, Proposito en ia Vida
o Proyectos de Vida, Salud Mental Positiva);

Participacién Comunitaria (Ejercicio de ta Ciudadania);

Educacidn de Dindmicas Relacionales Saludables;

Vida Saludable (Laboral, Educacional, Comunitaria, entre otras);

Talleres que favorezcan el desarrollo de la infancia (excluye Talleres "Nadie Es
Perfecto” del Programa “Chile Crece Contigo”);

« Talleres de Actividad Fisica.

e @ & 0

1. Talleres Promocion de la Saiud Mental
Los Talleres pueden orientarse hacia el fortalecimiento de los Factores Protectores y/o
Habilidades Personales para el desarrollo de un mayor bienestar psicoldgico. Desde un
plano individual, se debe fomentar la adquisicidn de Habilidades y Competencias



Sociales para el Autocuidado, y generacién de Estilos de Vida Saludable, a través del
desarrolio de teméticas especificas.

Metodologia:

s« Numero de sesiones: Al menos 2.

e« Duracion de las sesiones: De 45 a 90 minutos.

s« NUumero de personas: Minimo de 6 personas.

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

i. Establecimientos Educacicnales y dirigidos a Profesores y/o Apoderados-Padres y/a
Alumnos. Pudiendo desarrollarse de forma presencial o remota, de acuerdo a las
condiciones sanitarias en la region;

ii. Espacios comunitarios y territoriales (Juntas de Vecinos, Centros Comunitarios,
etc.). Pudiendo desarrollarse de forma presencial ¢ remota, segln las condiciones
sanitarias en la region;

iii. En nuestra regidn, se contempla Médulo presencial de la Escuela de Primer Nivel
del Programa Ecoldgico en Salud Mental Comunitaria.

Productos esperados del desarrollo del Componente:
1) Personas que ingresan a Talleres de Promocién de la Salud Mental.

Componente N° 2: Prevencién 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
Riesgo y/o en Trastornos de Salud Mental a lo largo de todo el Ciclo Vital (Nifios, nifias,
adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores) acordes a la realidad local. Se
deben efectuar Talleres Preventivos/Educativos, apoyo con Grupos de Autoayuda,
acciones de Deteccién Precoz y Primera Respuesta e Intervenciones Individuales
Preventivas con pertinencia cultural y de género.

1. Talleres Preventivos de Salud Mental
Talleres Preventivos dirigidos a personas con Factores de Riesgo de Salud Mental.

Metodologia:

¢« Numero de sesiones: Al menos 2.

« Duracién de las sesiones: De 45 a 90 minutos.

« NUmero de personas: Al menos 6 personas (Se recomienda citar un numero
mayor).

¢ 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 Alumnes. Pudiendo desarrollarse de forma presencial o
remota, de acuerdo a las condiciones sanitarias en la regién);

ii, Espaclos comunitarios y territoriales (luntas de Vecinos, Centros Comunitarios,
etc.). Pudiendo desarrollarse de forma presencial o remota, segln condiciones
sanitarias en la region;

ili. Establecimiento de Salud.

iv. En nuestra regldn, contempla médulo presencial de la Escuela de Primer Nivel del
Programa Ecolégico en Salud Mental Comunitaria.

Los Talleres Preventives en Salud Mental son acciones orientadas a evitar la aparicion

de un problema de salud mediante la vigilancia de los Factores de Riesge ©

condicionantes.

Los Talleres deben estar enfocados en el contexto de la prevencidn selectiva o indicada

con Grupos de Riesgo especificos. Eventualmente, se pueden aplicar Instrumentos de

Tamizaje seg(n el tipo de Talleres realizados. Por ejempio, en el contexto ce un Taller

de Prevencion de Consumo de Alcohol, se puede utilizar el Test de Identificacion de

Trastornos debido al Consumo de Alcohol (AUDIT) o la Prueba de Deteccion de

Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST) para Aduitos; asi como el

Screening del Consume de Alcchol y Drogas (CRAFFT) o “Cuestionario Pediatrico de

Sintomas” (PSC) dirigido a Adolescentes, aplicables en Talleres para la deteccion de

Depresion, Consumo de Drogas, Trastornos en la Infancia, etc. Por otro lade, también

se pueden incorporar otros Instrumentos como el APGAR, para la deteccion del

funcionamiento familiar,

Cabe destacar que, es importante recoger las especificidades del Ciclo Vital en el cual

se va a profundizar en los Talleres, asi como la pertinencia cultural.
Se sugiere el disefio y ejecucién de:




« Taller para la Prevencion y Deteccidn temprana del Consumo de Alcohol, Tabaco y

Drogas;

Prevencion del Maitrate Infantil;

Prevencidén de la Viclencia de Género;

Prevencion del Suicidio;

Talleres para la Prevencion de Patologias de Salud Mental, con foco en disminucion

de Estigma;

Actividades Preventivas de Salud Menta! Escolar;

s Guias Anticipatorias de Prevencion de Trastornos de Salud Mental, Crisis
Normativas y No Normativas;

o Educacién a Grupos de riesgo de Salud Mental;

« Educacién sobre Temdticas de Salud Mental al Intersector (Educacion, trabajo,
justicia y otros);

« Educacién de Salud Mental en Talleres de Patologias crénicas;

« Talleres de Estimulacion Cognitiva;

« Talleres de Actividad Fisica.

2. Apoyo y colaboracién con Grupos de Autoayuda
Se debe promover el desarrolio de Grupos de Autoayuda {GAMs) 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
dimension de promocion de Estilos de Vida. Por tanto, se espera propiciar GAMs gque no
estén asociados a un problema de salud necesariamente, por ello no se pueden
restringir exciusivamente a personas y/o a sus familiares, con algin problema de

Salud Mental especifico.

Se recomienda apoyar tanto a los Grupos como a quienes coordinan los Grupos. Dado

que en la regién se desarrolla el 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. Asi mismo, se
espera disponibitidad y colaboracién de algin{os) integrante(s) del Equipo del

Establecimiento de APS con el GAM, con el fin de apoyarlos en su actividad. Por ende,

se requiere, en primer lugar, elaborar en conjunto un Plan de Trabajo colaborativo

anual que debe, por lo menos, contener:

o Objetives: Para definirlos, es importante consultar al Grupo o a qulén(es) lo
conduce. Se debe responder a la pregunta: ¢Qué necesitan del Equipo de Salud del
Establecimiento?, para luego ir definiendo los Objetivos en conjunto;

o Actividades: Es Importante gque las actividades sean de colaboraclén, medibles,
factibles de realizar v resguardando la autonomia del grupo de autoayuda. Medios
de verificacion simples y sencillos de consignar.

» Evaluacién y Nivel de cumplimiento al final del afio: La evaluacién se debe
realizar en conjunto con ei Grupo o con algin{os) representante(s) de éste.

Es importante destacar que se debe propiciar las actividades del GAM en el émbito
comunitario, fuera del Establecimiente, si existe la factibilidad. Por otro lado, estimular
al GAM a postular a Proyectos Sociales y fomentar la participacion, por medio de
algun(os) representante(s), en los Consejos de Desarrollo 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, orientacion clinica, administrativa y visita semanal, quincenal o mensual
cuando sesiona el grupo. No es necesario que el Profesional esté presente en
todas las sesiones del grupe; sin embargo, cada Equipo de Salud debe contar con
un Plan de Supervisién con periodicidad mensual para |os Coordinadores.

Estrategias

a. Actlvidades Preventivas: Talleres, Consejerias, Intervenciones Breves para la
Prevencién del Consumo de Alcohol y Drogas, Actividades colectivas de Prevencion,
etc.

b. Apoyo y Colaboracién con GAM.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Realizacion de Talleres de Prevencién de la Salud Mental, y/o uso de Sustancias,
y/o Violencia.

2) Elaboracién de un Plan de Trabajo y colaboracién con los GAM.

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




Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacién diagndstica vy

proporcionar un Tratamiento integrai a Nifios, Nifias, Adolescentes, Jévenes, Adultos y

Personas Mayores con:

i. Trastornas Depresivos;

ii. Trastornas por Consumo de Sustancias (Alcahol y otras Drogas);

iii. Trastornos Conductuales e Hipercinéticos de la Conducta;

iv. Trastornos del Comportamiento y Emociones de inicio en la Infancia y
Adolescencia;

v. Otros trastornos mentales en nifos, nifas, adolescentes, jévenes, adultos y
personas mayores.

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

Estrategias

a. Evaluacién y Confirmacidn Diagnéstica por Equipo de Sector:

i. Diagnéstico de todas las &dreas de Ja vida de la persona: Incluye lo
contextual, Factores Protectores y Factores de Riesga. Es efectuado, a o menos,
por Médico y otro Integrante del Equipo de Salud (Psicélogo(a), Trabajador(a)
Social u otro). Este proceso de Evaluacion Diagnéstica Integral puede ser
realizado, segun el caso, en 1 & mas sesiones, puede contievar Visita Domiciliaria
Integral (VDI) y culmina con el ingreso al Programa de Salud Mental (PSM). Por
tanto, es necesario que esté incorporada en la Programacion del Estabtecimiento;

ii. Elaboracién de Plan de Cuidados Integrales (PCI}: En el caso de canfirmar
el ingreso se debe elaberar, en conjunto con la persona, un breve PCl, debiendo
participar del Equipa de Salud, al menos, Médico, Psicolago(a) y/o Trabajador (a)
Social, entre otro Profesional. El PCI debe contar con consentimiento de usuario e
incluir: Motivo de Consulta co-construido cen éste; Objetivos del Plan; Actividades
Especlificas (Por ejemplo: Atencién Psicologica con N° de Sesiones proyectadas y
su frecuencia); y Plazos de las Actividades;

ii. Uso de Instrumento de deteccién de problemas de Salud Mental y
monitoreo de los resultados: Segun las orientaciones técnicas para la APS al
Ingreso del Programa. Incluye:

o “Cuestionario Pedidtrico de Sintomas” (PS): Para ser respondido por padres de
Nifios y Nifas de 5 a 9 afos;

« “Cuestionario Pedidtrico de Sintomas para Adolescentes” (PSC-Y): Aplicado a
Adolecentes de 10 a 14 afios;

« “Cuestionario de Salud General” (GHQ-12), de 15 anas en adelante.

b. Cuidados Integrales:

Las prestaciones que pueden configurar el PCl, son las sefialadas en las
“Orientaciones para la Planificacién y Programacién en Red” vigentes de MINSAL
(Ver: www.minsal.cl), en particular aquellas vinculadas a Salud Mental:

i. Consulta de Salud Mental;

ii. Consejeria Salud Mental,

iii. Control de Salud Mentai;

iv. Intervenciones Psicosociales Grupales;

v. Intervenciones Familiares;

vi. Intervencién Comunitaria;

vil. Visitas Domiciliarias Integrales (VDI);

vill. Prescripcién de Farmacos: Segin las Normas, Orientaciones y Guias Clinicas,
resguardando el principio de su uso racional;

ix. Participacién en GAM: Si bien no es una prestacién propiamente tal, es
importante considerarla en el PCI, dependiendo de la evaluacién del Equipo ¥
usuario,

Segun la pertinencia, es importante considerar la coordinacién intersectorial con redes
comunales tales como: Programa “SENDA Previene” del Servicio Nacional para la
Prevencién y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA); Oficina de
Proteccidn de Derechos (OPD) u otros Organismos colaboradores del Servicio Nacional
de Menores (SENAME); Centros de la Mujer del Servicio Nacional de la Mujer y la
Equidad de Género (SERNAMEG), Direccién de Desarrollo Comunitario (DIDECO),
Programa de “Habilidades para I3 Vida” de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB), Junta Nacional de lardines Infantiles (JUN3I); Establecimientos
Educacionales; entre otros.

Por otro lado, y en el contexto de las herramientas para el trabajo con familias del
“Manual para la Implementacion del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
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Comunitaria” de MINSAL, es recomendabie el uso de: Genograma, Eco-mapa, Circulo
Familiar entre otros. También, es importante considerar en los PCI, Actividades con
pertinencia local en el marco intercultural, trabajo con poblacién migrante, comunidad
LGBTIQ+, entre otros.

¢. Derivacién o Referencia Asistida:
Cuando sea necesaria la derivacion a un Dispositivo de Mayor Complejidad, resulta
necesario que los integrantes del Equipo de Salud accmpaiien y promuevan que las
personas establezcan un vinculo con la Institucion de referencia. Esto incluye la
coordinacion para el otorgamiento de hora, como también la gestion necesaria para
que aquellas personas que hayan sido evaluadas en Consultoria de Salud Mental, sean
recibidas en el Establecimientc de Especialidad, por el mismo Equipo Consultor.

a. Alta clinica:

Es la evaluacion integral del proceso terapéutico establecido en el PCI (para quienes lo
tengan elaborado), esperdndose una recuperacién o mejoria percibida por el usuario.

i. Evaluacion integral de egreso: Se espera que sea realizada por Médico y otro
Profesional que apoya PSM, involucrado en el PCI. Es relevante la participacion
de Médico al tratarse de usuarios con Diagnéstico de Trastornos Mentales, en
base a CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10ma Edicién).

Para considerar el Alta, se puede utilizar los siguientes criterios:

ii. Revisién cumplimiento del Plan de Cuidados: Es importante el andlisis a partir
de los resultados percibidos por la persona. Ademas, contar con un rango de
prestaciones entre 8 a 12 sesiones. Si se necesitan mads atenciones, se
recomienda revisién de tratamiento en Consultoria de Salud Mental,

ili. Uso de instrumento de evaluacion: Se deben aplicar los mismos Instrumentos
utilizados al Ingresc (PS, PS-Y o GHQ-12), segln Ciclo Vital.

b. Seguimiento:
En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o sus familias para
monitorear la evolucion en el tiempo. Se solicita revisar oficio 1 A N° 282 del
12/02/2020 con indicaciones para usuarios con riesgo suicida.

c. Consultoria de Salud Mental Infanto Adolescente y Adulto:

El Equipo de Salud actta en el rol de Consultante y el Equipo de Especialidad en Salud

Mental Comunitaria como ente Consultor. La Consultoria involucra una importante

responsabilidad del Nivel Primario, ya que, en la practica, se constituye un Meta-

Equipo, con el Nivel Especializado, articuldndose para brindar continuidad e

integralidad de cuidados a los usuarios. La Consulteria 6ptima debe cumplir las

siguientes condiciones:

e Efectuarse de forma presencial en el Centro de Atencion Primaria (si las condiciones
sanitarias por Pandemia lo permiten) ¢ por via remota; con frecuencia de 1 vez al
mes 0 més; y participacién de, al menos, 1 Médico representante del Equipo vy 2
Profesionales del Dispositivo de APS, acompafiando al o los usuarios y/o revisando
su Ficha Clinica, Se espera que todos los participantes conozcan los antecedentes
del usuario(a) a presentar;

« FEjecutarse regularmente por los mismos miembros del Equipc de Salud Mental
Especializado o Consultor, integrado por 1 Psiquiatra y, al menos, otro Profesional;

» Definicion de 1 Profesional del Centro de APS, responsable de la Coordinacion
continua con el Equipo territorializade de especialidad en Salud Mental, tanto para
efectos de la Programacién y ejecucidn de las Consultorias, como para todas las
necesidades emergentes o programadas gue surjan en ella;

« Deflnicion de 1 Profesional del Equipo de Especialidad en Salud Mental como
Coordinador con el centro de APS, tanto para efectos de la programacion de las
Consultarias como durante el periodo entre ellas, como forma de resolver
expeditamente los requerimientos surgidos de la necesidad de dar continuidad e
integralidad de cuidados a los usuarios que residen en el territorio.

d. Capacitacion al equipo de salud de APS:
Acorde al “Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitaria” y al "Modelo
Comunitario de Atencién en Salud Mental”. Asimismo, es fundamental que los equipos
conozcan y manejen fas Guias Clinicas y Orientaciones Técnicas correspondientes, en
particular las adaptaciones a Chile de la Guia de Intervencion mhGAP para los
Trastornos Mentales, Neurolégicos y por uso de Sustancias en el Nivel de Atencidn de




Salud No Especializada. Estas capacitaciones serén coordinadas desde el Departamento
de Salud Mental del Servicic de Salud.

Productos esperados del desarrollo del Compaonente:

1) Brindar atencién por Trastornos Mentales a pceblacion bajo control{Cobertura);

2) Aplicacién de Instrumentos de Evaluacién al Ingreso y Egreso de cada usuario
incorporadc al Programa de Salud Mental (PSM) durante el afio 2021;

3) Altas Clinicas para el 20% de usuarios Bajo Control;

4) Concentracién de, al menos, 8 prestaciones de Salud Mental para usuarios de 0
(Cero) y mas afios;

5) El 10% de los usuarios Bajo Control debera contar con Gestor Terapéutico (GT),
el que sera definido para aquelios usuarios que presentan una mayor complejidad
en su problema de salud de acuerdo a la aplicacién de Grilla de Evaluacion de
Limites (GEL).

TERCERA; Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Hospital San Pedro de
Los Vilos desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma
anual, Unica y total de $ 45.196.919 (cuarenta y cinco millones ciento noventa y
sels mil novecientos diecinueve pesos) de los cuales $ 26.109.918 (veintiséis
millones ciento nueve mil noveclentos dieclocho pesos) corresponde al
Subtitule 21 y $ 19.087.001 (diecinueve millones ochenta y siete mil un
pesos) al Subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior.

Los fondos asignados por Subtitulo 22, deberdn ser utilizados considerando los
siguientes aspectos:

1.887.001

; $
Medicamentos Guias Clinicas y Orientaciones Técnicas.
; Examenes Médicos, de acuerde a Guias Clinicas y| $ 1.000.000
BRamEnes Orientaciones Técn;cas.
Material de $ 600.000
escritorio
Que permita apoyar el Trabajo Terapeutico como: | $ 500.000
NiALEH] Titeresf juegos, témperas, masa, figuras ‘h'umanas
diddctico y animales, etc.,, previa aprobacuop del
Departamento de Salud mental del Servicio de
Salud Coquimbe (DSM-DSSC).
Screening de $ 248.107
Drogas
- Traslado de Funcionarios, Trabajadores| $ 300.000
Comunitarios e integrantes de Agrupaciones de
Usuarios y Familiares 2 Actividades locales,
i i comunales y regionales. Se incluye posibilidad de
Movilizacion

financiar pasajes de usuarios y acompafante,
cuando se requiera.

. Arriendo de vehiculo para apoyar las Actividades
del Programa.

. Insumos para Jornadas, Reuniones Intrasector e $ 491.883
Intersector.

. Alimentacion para Trabajadores Comunitarios e
integrantes de Agrupaciones de usuarios Yy
familiares, cuando  asisten a Actividades
comunales y regionales.

Alimentacién

Actividades Fonda Blanca, Escuela de 1 Nivel, Celebracion delj $ 300.000
Comunitarias Dia de la Salud Mental, entre otras.
Actividad de $ 200.000

difusién dentro | Programas radiales, Capsulas para Sala de Espera,
y fuera de l|a|Paginas Web, Redes Sociales, etc.
reqgion




Impresion de $ 300.000
material sobre | Dipticos, Tripticos, Volantes, entre otross
Salud Mental

Actividad mensual dirigida a los Funcionarios y| $ 1.000.000
Trabajadores que apoyan PSM.
Tematicas relacionadas a Salud Mental y elegidas

v dirigidas al Equipo que apoya PSM. ¥ 1000000
De acuerdo a las iniclativas programadas. Por
ejemplo: Telar, tejido, musica, deporte, pintura, $ 200.000

Autocuidado

Capacitacion

Material para

Taileras lectura, cine, etc.
Apoyo a Contratacién de Profesionales, Administratives, | $10.860.000
Actividades del |Talleristas y/o Trabajadores Comunitarios de
 Programa Salud Mental.

Compra de chips, recargas telefonicas e, incluse, $ 200.000
Apoyo remoto teléfono celular que no supere 1 UTM.
Plataforma Contratacién de cuenta plataformas oniine para el | $ 0
Remota desarrollo de actividades del Programa
Total 19.087.001

El Hospital debe asegurar la ejecucion del 40% de los recursos asignados al Subtitulo
22, al mes de mayo de 2021.
Toda compra debe ajustarse a las necesidades de funcionamiento del PSM y contar con
la aprobacién del DSM-DSSC.
Respecto del Subtitulo 21, los recursos asignados permitirdn la contratacion de
Recurso Humano, seglin detalie en Tabla adjunta:

SUBT 21 - CARGOS LEY N° 18.834
Profesional Haras
01 Trabajador(a) Social 44

01 Psicologo({a) 44

CUARTA: El Establecimiento se compromete a utilizar {os recursos entregados para
financiar las estrategias descritas en la cldusula segunda.

QUINTA; Los fondos del Subtitule 22 sobre Bienes y Servicios de consumo,
correspondiente al 70% de los gastos para la debida implementacion de las Actividades
destinadas al cumplimiento de los Objetivos, Componentes, Metas e Indicadores
sefialados en el Programa, estard disponible desde el momento gque se dicte la
Resolucidn que aprueba este Protocolo de acuerdo, dando cumplimiento a las
instrucciones emanadas por la Direccién de Presupuesto del Ministerio de Hacienda,
Oficios Circulares N° 8 y N° 9 de fecha 01 y 28 de abril de 2020, respectivamente,
donde sefiala que las compras serdn realizadas con disponibilidad presupuestaria de
acuerde a la informacion financiera de estado, mediante la interoperacion con el
Sistema de Compras Publicas, con pago centralizado desde la Tesoreria General de la
Republica, via transferencia a las cuentas de los Proveedores del Estado.

La ejecucién del gasto del 30% restantes del total de recursos, se realizara a contar
del mes de octubre del afio en curso, del cual se rebajaréd los recursos
correspondientes a la aplicacion de la reliquidacién que se realiza respecto 2 los
resuitados de la evaluacidn, de acuerdo a los indicadores detallades en la cldusula
sexta.

En caso de que los servicios prestados por el Subtitulo 22, se encuentren exceptuados
del pago centralizado de la Tesoreria general de la Republica, podra el Servicio de
Salud Coguimbo realizar dicho pago, para lo cual se debera emitir un Informe mensual
adjuntando todos los respaldos necesarios gue justifican dicho gasto.

Respecto al Subtitulo 21 sera trasferido en dos cuotas en los mismos plazos Yy
requisitos sefialados para el subtitulo 22.

SEXTA: Los siguientes seran los Indicadores de Evaluacién gue dispondrad el Serviclo
para medir la ejecucion técnica del Programa:

Ne Nombre Numerador Denominador Medio de Meta Pondera
Indicador Verificaclén {Cumplimiento dor
| Maximo 100%)




Cobertura es
menor a8 10%.

Cobertura de |N° de personas No° de REM 27. Seccidn|Meta Cobertura:| 7,5%
personas que ingresan a personas A. Fila 27 y Fila |1,0%
ingresadas a |Educacion Grupal jinscritas. 62.
Talleres de |en Promocidn de Cumplimiento
Promocién |Salud Mental de: 100%: Si
de la Saiud Poblacion Cobertura es
Mental Inscrita mayor 3 1,0%;
validada. 75%: Si
Cobertura es
entre 0,75% y
1,0;
50%o: Si
Cobertura es
entre 0,5% vy
0,75%,;
0%: si
Caobertura es
menor a 0,5%.
Cobertura de |[N° de personas NO de REM 27. Seccién|Meta Cobertura: 7,5%
personas gue ingresan a personas A} Filas 35,36 v |1,0%
ingresadas a |Educacion Grupal |inscritas. 37. Deben ser
Talleres de |{en Prevencion de consistente con |[Cumplimiento
Prevencion |Salud Mental Filas 71,72y |de:
de la Salud 73. 100%: Si
Mental y/o Cobertura es
de Poblacion mayor a 1,0%;
Trastornos Inscrita 75%0: Si
Mentales validada. Cobertura es
entre 0,75% y
1,0;
50%b: Si
Cobertura es
entre 0,5% y
0,75%;
0%o: si
Cobertura es
menor 2 0,5%.
Cabertura N° de personas de |[N° de REM 03. Seccién{Meta: Cobertura| 5%
aplicacion de |5 afios y mas con |{personas de | D.3. Fifas. 160, {100%
Instrumento |Instrumento S afos y mas 161y 162
de aplicado al Ingreso |ingresadas y (Ingreso). Cumplimiento
Evaluacion al |y Egreso del con Alta segun o
Ingreso y Programa de Salud |Clinica a Filas: 163, 164 |observado. Por
Egreso de la |Mental (PS, PSC-Y |Salud Mental |y 165 (Egreso). |ejemplo:
Atencién de lo PHQ-9) Cumplimiento
Salud Mental de 50% si
cobertura fue de
S0%.
Cobertura N. ° de persanas | Numero de | P& (julioy Meta 30%
de atencién | con Trastornos personas diciembre de Cobertura:
de Mentales y con 2021) 17%
personas Condicionantes Trastornos
con de la Salug Mentales y | Poblacién Cumplimiento
Trastornos | Mental bajo Condiciona | inscrita de:
Mentalesy | Controlde Oy ntes de la validada. 100%:
Condiciona | mas afios Salud Cobertura es
ntes de la Mental de mayor a8 17%;
Salud 0y mas 75%b:
Mental bajo afios Cobertura
Control de esperados entre 17% y
0y mas segun 14,1%:;
anos. Prevalencia 50%o:
* 100. Cobertura
entre 14% vy
10%;
0%:




Altas N° de personas Ne de REM 05. Meta: Altas 20%
clinicas de | egresadas par personas Seccion O. 20%
personas alta clinica de 0 y | bajo Fila 223 (No
ingresadas | mas afos control en considera Cumplimiento
a salud salud Columnas AN de:
mental de mental de (Abandana), 100%: Altas
0y mas 0y méas AO son iguales o
afos afios (Fallecimiento | mayores 3
{Factores )y AP 20%:;
de riesgo y (Traslado). 75%: Altas
condiciona estén entre
ntes de la 15% vy 19%;
salud 50%: Altas
mental estan entre
+Trastorno 10% y 14%;
s 0%a:
mentales) Cobertura es
menor a 10%.
Concentrac | N° de Controles N° de REM 06. Meta 15%
i6n de de Salud Mental personas Seccién A.1, Concentracion
Controles totales realizados | bajo Filas 13 a 23 : 8
de Salud de 0 y mas afios control en (Controles). prestaciones.
Mental de (Incluye el
0y mas Controles de Programa REM 06. Cumplimiento
afos Salud Mental, de Salud Seccion A.1., de:
Intervencion Mental de Fila 24 100%b:
Psicosocial 0y mas (Intervencion | Concentracién
Grupal, anos Psicosocial es mayor o
Consultorias, (Incluye Grupal) igual a3 8;
Consejeria Factores de 90%:
Famihar con riesgo y REM 06. Concentracion
integrantes con Condiciona | Seccién A.Z,, estd entre 6 y
problemas de ntes de la Filas 31 al 33 75
Salud Mental; Salud (Consultorias) | 75%:
Visitas Mental, Concentracion
domiciliarias a ademdas REM A,19a. estd entre 4y
familias con con Seccion A.3., 5:
integrantes con Diagnéstico | Fila 110. 0%:
problemas de de (Consejeria) Coneentracion
Salud Mentai y Trastornos es menor a 4.
Visitas Mentales). REM 26.
Domiciliarias con Seccion A, Fila
persona mayor 30 (Visita
con Demencia). Domiciliaria).
REM 26.
Seccidon A, Fila
32).
Plan de Informe de Plan 2 Informes | Informes 100% de 15%
Trabajo de | de Trabajo de de Plan de | entregados cumplimiento
Colaboracié | colaboracién con | Trabajo de | (Los Informes | al entregar los
n con Grupos de colaboracid | son de 2 Informes,
Grupos de Autoayuda local. n con elaboracién segun fecha
Autoayuda Grupos de | local y de corte
(GAM) Autoayuda: | entregacos al | evaluacion del
Informe Asesor de Programa.
NOo1: Salud Mental v
Entrega el Gestor 50% de
30 de abril | Territorial de cumplimiento:
con lo DSCC). Entrega de 1
planificado. de 2
Informes;
Informe
NOo2: 0% de
Entrega cumplimiento:
evaluacién Sin entrega de
de lo Informes.
ejecutado
al 31

diciembre.




SEPTIMA: El Servicio estd facultade a monitorear el estado de avance del
PROGRAMA SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

El Establecimiento deberd tener un control internc para el seguimiento y cumplimiento
las Actividades del Programa, ademas de emitir Informes en los siguientes periodos:

Primera evaluacién: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacién deberd enviarse desde &l

establecimiento al Servicio de Saiud 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 APS.

2. Planificacién de estrategias de articulacion de las acciones de deteccidn de
problematicas y/o trastornos mentales, con el resto de las prestaciones regulares
del establecimiento, seglin curso de vida (contro! de salud integral del adotecente,
espacios amigables, control de embarazo, EMPA, EMPAM, etc.)

3. Plan trabajo para la coordinacién e implementacién de las acciones de salud mental
de la red de establecimientos de APS de los servicios de salud (Al menos debe
contener cronograma de reuniones, capacitaciones, impresion y difusién de
material de apoyo, consuitorias),

4, Informe de Plan de Trabajo con los Grupos de Autoayuda.

Segunda Evaluacién: Mes de julio

Se efectuard con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resuitados se
haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuotz en el mes de octubre, s el
cumplimiento de las Metas del Programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

[ porcentaje de cumplimiento de
Metas del Programa

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

250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%

Menos del 20% 100%

« £l cumplimiento se aproximara en el caso que sobrepase el 0,5%.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizaréd con corte al 31 de diciembre, fecha en que el Establecimiento debera tener
el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

El Dispositivo de Salud debera informar el cierre anual y el desarrollo final obtenido en
un Informe Final del Programa. Esta evaluacién determinard la devolucion de recursos
no ejecutados y la evaluaciéon de continuidad del programa en Establecimientos con
ejecucidn deficitaria del programa.

OCTAVA; El Establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de
esta fecha, un informe de la ejecucidn de las actividades asociadas al presente
convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes
siguiente al informado. Este informe debera incluir, al menos: estado de avance en la
ejecucion de actividades y la rendicién financiera de |2 ejecucion del presupuesto
asignado que sefiale los medios verificadores utilizados y cuaiquier otro antecedente
que sea requerido por el Servicio. Se requerira el envio mensual de planilla Excel para
el seguimiento de metas.

£l Serviclo podra solicitar al Establecimiento, dates e Informes extraordinarios e
impartir indicaciones 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 relativos a la ejecucién
del Programa y sus Componentes especificos en la clausula segunda de este Convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

NOVENA; El Servicio podra supervisar, aleatoriamente, la correcta utilizacion del
presupuesto asignado 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 NO 30 de




DIRECTOR o
6

2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos presupuestados asignados y transferidos.

DECIMA;: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue la que
en este Convenioc sefala. Por ello, an el casc que el establecimiento se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del misme, asumird el mayor gasto
resultante.

: El presente Protocolo de acuerde tendré vigencia desde la total
tramitacion del acto administrativo que lo aprueba hasta el 31 de diciembre del 2021,
Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza
del Programa y en virtud de la necesidad de otorgar continuidad en la atencion y
prestacion de salud, sélo para fines de la contratacion del Recurso Humano, se dio
inicio al presente Programa a partir del 1 enero del 2021, atendide lo sefialado en los
dictdmenes NO16.037/08 y NO 11.18%/08, amboz de la Contreloria General de la
Repiblica vy lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N© 19.880.
Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automaticamente, siempre
que el Programa a ejecutar cugnte con disponibilidad presupuestaria segln la ley de
presupuestos del Sector Publico del afo respective, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas ¢ que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacidn, por motives fundados.
La prorroga del Convenic comenzara & regic desde el 1 de epero del afio
presupuestario siguiente y su duracidn se extenders hasta el 31 de diciembre del afio
mismo. Prorragado el Convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una Resolucion que
establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.
Por otro lado, y mediante Convenlos complementarics, podrd modificarse anualmente
los montos presupuestarios asignados al Hospital, las prestaciones que éste incluye y
ios demas ajustes que sean necesarios introducirie en su operacion.

. Et-presente Convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder
Servicio de Salud. ™
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RENDICION RECURSOS HUMANOS ATENCION PRIMARIA - SUBTITULO 21 - ANO 2021

Por favor respete el presente formato, ya que serd cargado en una base de datos. En el caso que lo modifique no podra pasar la validacion y no sera posible ingresar lo gue reporta

Programa A nw,,u%m Em._a% :
s - A it Nivel 4 Remuneraci| N°® Horas Tgon.ce A Fecha
N° mmW%ﬂM% Establecimiento kﬂ w__mmm_ﬂ_w._oﬂ%h,m Rut <mm%oﬂnn._o_. Nombre|  Apellidos mn:nm”o._o:m Titulo OMLMMS ones Contratada mmﬂu%o mwnhh_._mﬁ_m_c Mmﬁﬁw
financiamiento) mmmaﬁmm do) * ejemplo:
29/12/2020
1 |Coquimbo |Hospital San Pedro (Los Vilos) [SALUD MENTAL | 17628620 2|Dario  |Godoy Tapia Profesional | Trabajador social |HSA 16 44 1-11-2019| 01-01-2021| 31-12-2021
2 |Coquimbo |Hospital San Pedro (Los Vilos) |SALUD MENTAL | 171839312 7|Pablo |Sepulveda Ruiz |Profesional |Psicologo HSA 16 44 11-3-2019| 01-01-2021| 31-12-2021
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Renta
mensual
(%)

Total
Subtitulo 21
anual ($)

Observaciones

1.087.913

13.054.959

1.087.913

13.054.959




