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RESOLUCION EXENTA N° L 9 / 8 /

Int. N° 42 LA SERENA, 10 MavD 2022

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 28 de fecha
22 de marzo de 2022 del Ministerio de Salud en relacidon con la Resolucién Exenta Ra 428/103/2020
del Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO:

1._ En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud (MINSAL) y de la modernizacion de la Atencion Primaria e
incorporando a la Atencion 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
ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS), el que fue aprobado mediante Resolucion Exenta N°944, de 14
de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud

2.- Que, con fecha 21 de enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucién Exenta N° 115 con el
objeto de financiar el programa de Acompafiamiento Psicosocial.

3._Con fecha 03 de mayo de 2022 el Servicio de Salud Coquimbo y Hospital de Combarbala celebraron
un “Protocolo de acuerdo programa de Salud Mental en Atencion Primaria en Salud 2022.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razén de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el Convenio de fecha ...03.05.2022... suscrito entre el
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COMBARBALA, representado por su Director DR. CARLOS
BARRAZA GONGORA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D.
GERMAN LOPEZ ALVAREZ, relativo al Protocolo de Acuerdo Programa de Salud Mental en Atencién
Primaria en Salud 2022”, segun se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD 2022 - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
COMBARBALA

En La Serenaa...03.05.2022.., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director (S) Sr. GERMAN LOPEZ ALVAREZ, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre
N°795, La Serena, personeria juridica seglin Resolucién Exenta RA 428/103/2020, ambos domiciliados en Avda. Francisco
de Aguirre N°795, La Serena, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE COMBARBALA, representado por su Director DR. CARLOS BARRAZA GONGORA, zambos
domiciliados en Calle Comercio N°650, Combarbald, 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 la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a lz Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas, 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 ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS), con el objetivo de contribuir a elevar el nivel de Salud Mental de las
personas, familias y comunidades a través de la promocion de la Salud Mental positiva, mejorar la capacidad individual y
colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar atencién integral de salud, en el contexto del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 944 del 14 de diciembre de 2021, del Ministerio de
Salud, y que se entiende forman parte integrante del presente convenio, el que el Establecimiento se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién
Exenta N°115 del 21 de enero de 2022, del Ministerio de salud.
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SEGUNDA: El Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes estrategias y
componentes del PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN APS.

El Programa tiene tres componentes:

Componente N° 1: Promocién de la Salud Mental

El equipo de salud debe realizar estrategias y actividades de promocion de la salud mental positiva 2 lo largo de todo el
curso de vida (nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores) acordes a la realidad local. Es importante
que las estrategias estén integradas a las actividades de salud general, incorporando la perspectiva de salud mental a las
ya realizadas bajo otras lineas de accién, en particular con las del propio establecimiento de salud, como en las actividades
realizadas en vinculaciéon con el intersector, las cuales deben articularse 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 como:

« Educacion en tematicas de Salud Mental, a través del curso de vida, tales como, resoluciéon no violenta de conflictos,
habilidades para la vida, desarrollo de la autoestima, autoeficacia, relaciones positivas, autonomia, autovaloracién,
proposito en la vida o proyectos de vida, salud mental positiva u otras segtn la realidad territorial.

« Participacion y/o fortalecimiento comunitario (ejercicio de la ciudadania).

* Educacién de dindmicas relacionales saludables con pares y/o figuras de autoridad.

« Estilos de vida saludable en las distintas dimensiones: laboral, educacional, social, comunitaria u otros. Estos pueden
ser coordinados con la estrategia lugares de trabajo promotores de salud, escuelas promotoras de salud y municipios
saludables, respectivamente, abordando actividad fisica y alimentacion entre otros.

« Talleres que favorezcan el desarrollo de la segunda infancia (se excluye a madres, padres y/o cuidadores de nifios y
nifias hasta 5 afos porque existe la oferta del Taller Nadie es Perfecto del Chile Crece Contigo).

« Talleres de comunicaciéon del riesgo, para la gestion del riesgo de emergencias y desastres, y la promocién de la salud
en contexto de emergencia.

* Talleres de actividad fisica.

1. Talleres de promocion de la salud mental:

Los talleres pueden orientarse hacia el fortalecimiento de los factores protectores y/o habilidades personales para el
desarrollo de un mayor bienestar psicolégico. En particular los talleres fomentan el desarrollo de |las habilidades personales
establecidas en la carta de Ottawa (OMS, 1986) y que se encuentran plenamente vigentes. Desde un plano individual se
debe fomentar la adquisiciéon de habilidades y competencias sociales para el autocuidado, y generacion de estilos de vida
saludable, a través del desarrollo de tematicas especificas ligadas a un mayor bienestar psicolégico.

Metodologia:
Variable Descripcién
NUmero de sesiones Al menos 2.
Duracion de las sesiones De 45 a 90 minutos
Numero de personas Minimo de 6 personas
Modalidad Presencial o remota

Se deben realizar en el contexto de la comunidad, en:
Establecimientos educacionales y dirigidos a Profesores y/o Apoderados-Padres y/o Alumnos.

/ Espacios comunitarios y territoriales (organizaciones comunitarias, junta de vecinos, centros comunitarios, entre
otros).

v Lugares de trabajo.

v En nuestra region, se desarrolla Escuela de Primer Nivel del Programa Ecologico en Salud Mental Comunitaria, algunos
de sus modulos pueden corresponder a promocién de salud mental.

Productos Esperados componente N°1
1) Personas que ingresan a Educacién Grupal en promocién de la salud mental, segln area tematica.

: Prevencion 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 curso de vida (nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores) acordes a la
realidad local y determinantes sociales. Se deben efectuar talleres preventivos/educativos, y apoyo con grupos de
autoayuda, acciones de detecciéon precoz, primera respuesta e intervenciones individuales preventivas con pertinencia
cultural y de género.

1. Talleres preventivos salud mental:

Son talleres preventivos dirigidos a personas con factores de riesgo de salud mental.

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

v Establecimientos educacionales y dirigidos a Profesores y/o Apoderados-Padres y/o Alumnos.

v Espacios comunitarios y territoriales (organizaciones comunitarias, junta de vecinos, centros comunitarios, entre
otros).

v" Lugares de trabajo.

v' Centros de Salud.

v En nuestra regién, se desarrolla Escuela de Primer Nivel del Programa Ecolégico en Salud Mental Comunitaria, algunos
de sus modulos pueden corresponder a prevencion de salud mental.

Los talleres preventivos en salud mental son acciones orientadas a evitar la 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 prevencién selectiva o indicada con grupos de riesgo especificos.
Eventualmente también se pueden aphcar instrumentos de tamizaje segtn 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 deteccién de la depresion, consumo de
drogas, trastornos en la infancia (PSC-PSCY), entre otros. Asimismo, se pueden incorporar otros instrumentos para la
deteccion de disfuncién familiar (APGAR) o del funcionamiento familiar.
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Cabe destacar que es importante recoger las especificidades del curso de vida en el cual se va a profundizar en los talleres,
asi como la pertinencia cultural.

Se sugiere |la realizacion de talleres de prevencién tales como:

Talleres para la prevencién y deteccion temprana del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

Talleres para la prevencion del maltrato infantil.

Talleres para la prevencion de violencia de géneros (mujeres y disidencia sexual (LGTBIQA+).

Talleres para la prevencion de suicidio.

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

Actividades preventivas de salud mental escolar.

Talleres de prevencién de violencia escolar (considerar especialmente NNA transgénero y género no conforme).
Guias anticipatorias de prevencion de enfermedades de salud mental, crisis normativas y no normativas.
Educacion a grupos de riesgo de salud mental.

Educacion sobre teméticas de salud mental al intersector (educacién, trabajo, justicia, Mejor Nifiez, SENAME y otros).
Educacion de salud mental en talleres a personas con condiciones crénicas.

Talleres de estimulacién cognitiva.

Talleres de actividad fisica.
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Se espera que, en los contextos de prevencion secundaria, se puedan realizar acciones de deteccién de factores de riesgo
y/o trastornos mentales a lo largo de todo el curso de vida.

Metodologia:
Variable Descripcion
Numero de sesiones Al menos 2.
Duracion de las sesiones De 45 a 90 minutos
Numero de personas De preferencia al menos 6 personas (se recomienda citar un
nimero mayor)
Modalidad Presencial o remota

2. Apoyo y colaboracién con grupos de autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares y
organizaciones comunitarias de base:

Se debe promover el desarrollo y mantenimiento 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 dimensiéon de promocioén de estilos de vida saludable. Por tanto, se espera propiciar grupos de autoayuda que no
estén asociados necesariamente a un problema de salud, por ello no se pueden restringir exclusivamente a personas (y/o a
sus familiares) con alglin problema de salud mental especifico necesariamente.

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 algln problema de Salud Mental o lo estén superando.

Asimismo, se espera disponibilidad y colaboracién de algtn/os integrantes del equipo del establecimiento de APS con el
grupo de autoayuda con el fin de apoyarlos en su 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.

Este trabajo no solo debe abocarse a la formacién de nuevos grupos de autoayuda, sino también al apoyo y la colaboracién
con grupos de autoayuda y organizaciones comunitarias existentes en el territorio.

A partir de este afio, el apoyo y colaboracién podra realizarse con distintas organizaciones: grupos de autoayuda,
organizaciones de usuarios y familiares, y organizaciones comunitarias de base.

Se solicita, mantener el nimero de grupos de autoayuda, de organizaciones de usuarios y familiares y de organizaciones
comunitarias con las cuales se ha establecido coordinacion y apoyo en los ultimos afios. A su vez, se espera un minimo de
interacciones con cada grupo, que permita cumplir con los indicadores sefialados en la clausula quinta de este Protocolo de
acuerdo.

Metodologia:
Se debe desarrollar un plan de trabajo colaborativo que contenga, al menos:

» Objetivos: Es importante consultar al grupo o a quien/es lo conducen, en relacion a sus necesidades y definir los
objetivos en conjunto.

» Actividades: Es importante que las actividades sean de colaboracién, medibles, factibles de realizar y resquardando
la autonomia del grupo de autoayuda, con medios de verificacién simples y sencillos de consignar.

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

Es importante destacar que se debe propiciar que las actividades del grupc de autoayuda se realicen idealmente en el
ambito comunitario, fuera del establecimiento (siempre que exista la factibilidad para ello). Por otro lado, también se debe
incentivar al grupo de autoayuda para postular a proyectos sociales y fomentar la participacion, por medio de algin/os
representante/s, en los consejos de desarrollo social, entre otras actividades comunitarias. Cabe consignar que se debe
favorecer la actividad autonoma del grupo, por ello, el equipo de salud debe colaborar en sus requerimientos, tanto con
apoyo técnico, orientacion clinica, administrativa, visita semanal, quincenal o mensual cuando sesiona el grupo. No es
necesario que el Profesional esté presente en todas las sesiones del grupo; sin embargo, cada Equipo de Salud debe contar
con un Plan de Supervision con periodicidad mensual para los Coordinadores.

Cada Establecimiento debe consolidar un catastro de los Grupos de Autoayuda, Organizaciones de usuarios y familiares y
de organizaciones Comunitarias presentes en el territorio, y que les permita realizar una priorizacion de los grupos a los
cuales otorgar apoyo.
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En relacion al apoyo y colaboracién con los Grupos de Autoayuda, pueden tener una modalidad tanto presencial como
remota.

Productos Esperados componente N°2

1) Personas que ingresan a Educacion Grupal en prevencion de la salud mental, suicidio, alcohol y drogas, violencia, entre
otros.

2) Apoyo y colaboracién con grupos de autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares y organizaciones comunitarias
de base.

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

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacion y confirmacién diagndstica, y proporcionar un tratamiento

integral a nifios, nifas, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores con:

a) Trastornos Depresivos.

b) Trastornos por consumo de sustancias (alcohol y drogas).

c) Trastornos conductuales e hipercinéticos de la Conducta.

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

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

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

Estrategias
a) Evaluacién y confirmacién diagnéstica 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 de! equipo de salud (Psicdlogo/a, Asistente Social
Terapeuta Ocupacional u otro). Este proceso de evaluacion diagnédstica integral puede ser realizado, segun el
caso, en 1 o 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 la programacion del establecimiento.

ii. Elaboracion del Plan de Cuidado Integral (PCI): En el caso de confirmar el ingreso se debe elaborar, en conjunto
con la persona, un breve Plan de Cuidado Integral (PCI), debiendo participar del equipo de salud al menos
médico, psicélogo/a y/o asistente social, entre otros profesionales. El PCI debe incluir: motivo de consulta co-
construido entre él/la/los consultante/s y el equipo de salud, objetivos del plan, actividades especificas (por
ejemplo, atencién psicoterapéutica e intervenciones grupales con N° de sesiones proyectada y frecuencia), plazos
de las actividades, periodo de reevaluacién; todas ellas con el consentimiento de la persona.

En los casos de mayor complejidad, se sugiere que este PCI sea monitoreado por miembros del equipo de sector
que desempenan labores asociadas a la gestion terapéutica (gestion de casos).

ili. Uso de instrumento de monitoreo de resultados segun las orientaciones técnicas para la APS al ingreso.

b) Cuidados Integrales:
Las prestaciones que pueden configurar el Plan de Cuidados Integrales son al menos las sefaladas en las Orientaciones
para la Planificacién y Programacion en Red vigentes de MINSAL (www.minsal.cl), en particular las vinculadas a salud
mental son:
i. Consulta de salud mental
ii. Consejeria de salud mental
ifi. Control de salud mental
iv. Intervenciones psicosociales grupales
v. Intervenciones familiares
vi. Intervencidn comunitaria (colegio, entre otros)
vii. Visitas domiciliarias integrales (VDI)
viii. Acciones Telefénicas de Salud Mental en APS
ix. Controles de Salud Mental remotos en APS
x. Prescripcién de farmacos en los casos que sea requerido segun las normas, orientaciones y guias clinicas,
resguardando el principio del uso racional de farmacos.
xi. Participacién de grupos de autoayuda; Si bien no es una prestacion propiamente tal es importante 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 evaluacion del equipo en conjunto con la persona.

Segln sea el caso y la pertinencia es importante considerar la necesidad de desarrollar una articulacién intersectorial
con redes comunales: Previene-SENDA, Mejor Nifiez, SENAME, DIDECO, Centros de la mujer de SERNAMEG, OPD,
JUNAEB-Habilidades para la Vida JUNJI, Escuelas, Programas del Ministerio de Desarrollo Social y Familia (Programa de
Apoyo a la Atencién en Salud Mental para Personas en Situacion de Calle, PAASAM), 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 con enfoque familiar y comunitario de MINSAL, es recomendable el uso de
genograma, ecomapa, circulo familiar entre otros. También es importante considerar en los cuidados actividades con
pertinencia local en el marco intercultural, poblacién migrante, LGBTIQ++, entre otros.

c) Derivacién o referencia asistida
Cuando sea necesaria la derivacién a un centro de mayor complejidad, resulta necesario que los integrantes del equipo
de salud acompaiien y promuevan que las personas establezcan un vinculo con la institucién de referencia. Esto incluye
la coordinacién para el otorgamiento de horas, como también la gestion necesaria para que aquellas personas que
hayan sido evaluadas en Consultoria de Salud Mental, sea recibidas en el centro de mayor complejidad por el mismo
equipo.

d) Alta clinica
i. Evaluacién integral de egreso.
ii. Revision cumplimiento del Plan de Cuidado Integral (PCI).
jii. Uso de instrumentos de evaluacién de resultados del tratamiento, segun curso de vida y orientaciones técnicas de
APS para el egreso del programa. El instrumento debe ser el mismo que se aplicé al inicio.

e) Seguimiento: '
Es un proceso continuo que permite establecer avances, cumplimiento de objetivos terapéuticos y metas plantegdas en
el Plan de Cuidado Integral de las personas que reciben atencién de salud mental. Este monitoreo de la evolucién en el
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tiempo puede darse durante el tratamiento y también, es recomendable realizar sesiones de seguimiento post alta, en
aquellos casos que sea necesario.

Para usuarios con riesgo suicida se solicita revisar Protocolo de Suicidalidad Con Resolucién exenta 3063 del 1 de julio
del 2021.

f) Consultoria y Teleconsultoria de Salud Mental.

El equipo de salud de APS asume el rol de consultantes y el equipo de especialidad en salud mental comunitaria como

consultor. La consultoria involucra también una importante responsabilidad del nivel primario, ya que en la practica se

constituye un meta-equipo, en el cual, a través del componente de enlace continuado y de la inclusion de aspectos de

administracién de los procesos clinicos, el nivel especializado se articula con éste para brindar continuidad e

integralidad de cuidados de las personas en tratamiento. La consultoria de salud mental debe cumplir las siguientes

condiciones:

» Consultoria efectuada en el Centro de Atencién Primaria, una vez al mes o con mayor frecuencia. Con la
participacién presencial de los médicos tratantes e integrantes del equipo de APS de cada una de las personas
incluidas en esa consultoria, presencialmente o a través de revisidn de ficha clinica.

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

+ Atencion especializada de los usuarios referidos desde el Centro APS al nivel secundario efectuada en el Centro de
Salud Mental Comunitaria (o en donde se localice la atencion ambulatoria de especialidad en cada territorio),
efectuada por el mismo Psiquiatra Consultor y el equipo territorializado de especialidad al cual pertenece.

« Definicién de un profesional del Centro de Atencion Primaria, responsable de la coordinacion continua con el Equipo
territorializado de especialidad en salud mental, tanto para efectos de la programacion de las Consultorias como
durante el periodo entre ellas, para todas las necesidades emergentes o programadas que surjan en este tema.

» Definicién de un profesional del Equipo territorializado de especialidad en salud mental como Coordinador con el
Centro de Atencion Primaria, para cada uno de los que se situan en el territorio asignado a este Equipo, 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 a los
usuarios que residen en el territorio.

« La consultoria de salud mental debe establecer espacios diferenciados para poblacion adulta e infanto adolescente.

» La consultoria de salud mental puede realizarse de manera presencial, como también de forma remota
(Teleconsultoria de Salud Mental).

g) Capacitacion al equipo de salud de APS acorde al Modelo de Atenciéon Integral en Salud Familiar y
Comunitaria y al Modelo Comunitario de Atencion en Salud Mental.
Acorde al "Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria” y al “*Modelo Comunitario de Atencion en Salud
Mental”. Asimismo, es fundamental que los equipos conozcan y manejen las Guias Clinicas y Orientaciones Técnicas
correspondientes, en particular las adaptaciones a Chile de la Guia de Intervencién mhGAP para los Trastornos
Mentales, Neuroldgicos y por uso de Sustancias en el Nivel de Atencién de Salud No Especializada. Estas capacitaciones
seran coordinadas desde el Departamento de Salud Mental del Servicio de Salud.

Productos Esperados componente N°3

1) Brindar atencién por trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la salud mental en personas de 0 afios
y mas (cobertura):

2) Aplicacion de instrumento de evaluacién al ingreso y egreso de la atencion de salud mental.

3) Altas clinicas de personas ingresadas a salud mental de 0 y mas anos.

4) Concentracién de controles de Salud Mental, en personas de 0 y mas afios. Se espera que cada usuario reciba, al menos,
8 controles de salud mental.

5) Se espera que al menos 5% de la poblacién bajo control cuente con su PCI. En caso que el Establecimiento tenga un
desempefio mayor en el 2021 en su Udltimo reporte de bajo control, se propone aumento del 50% de su linea base para el
presente ano.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas 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 48.810.457 (Cuarenta y ocho millones ochocientos diez mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos) de
los cuales 14.414.274 (Catorce millones cuatrocientos catorce mil doscientos setenta y cuatro pesos)
corresponde a Subtitulo 21 y 34.396.183 (Treinta y cuatro millones trescientos noventa y seis mil ciento ochenta
y tres pesos) a Subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en la cldusula
anterior.

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

item Detalle Monto
Medicamentos, $ 4.000.000
examenes, incluye Que se prescriban dentro del programa de salud mental de
screening de drogas acuerdo a quias clinicas y orientaciones técnicas
Necesarios para apoyar el desarrollo de intervencion $ 6.000.000

Materiales y/o

Actividades: Coruritanas psicosocial grupal, acciones de promocién y prevencion de

salud mental en el marco del Programa de Salud Mental

Autocuidado Actividad mensual dirigida al Equipo de Salud Mental para $ 1.500.000
descomprimir y fortalecer factores protectores
Capacitacion de acuerdo A definir por equipo de Salud mental con V°B® del Hospital y $ 1.000.000
a necesidad del equipo Subdepartamento de Salud Mental del Servicio de Salud
Apoyo a actividades del Profesionales, talleristas y Trabajadores comunitarios de $ 21.896.183
Programa Salud Mental
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El Hospital debe asegurar la ejecucion del 40% de los recursos asignados al Subtitulo 22, al mes de mayo de 2022.

Total | [ $ 34.396.183

Toda compra debe ajustarse a las necesidades de funcionamiento del Programa de Salud Mental y contar con la aprobacién
del Subdepartamento de Salud Mental del Servicio Salud Coquimbo.

Respecto del Subtitulo 21, los recursos asignados permitirdn la contrataciéon de recurso humano segin detalle en tabla
adjunta:

SUBT 21 - CARGOS LEY N° 18.834 [
Profesional Horas |
01 Asistente Social 44 |

CUARTA: Los recursos seran transferidos y/o asignados por el Servicio al Hospital, en representacion del Ministerio de
Salud, de la siguiente forma:

2 8 Para el Subtitulo 21, los recursos serdn transferidos de acuerdo a las remesas mensuales de remuneraciones y
honorarios asociados al programa, lo que se hara efectivo una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este protocolo.

2. Para el Subtitulo 22, los recursos serén asignados en 2 cuotas, de |a siguiente forma:

A. La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos presupuestarios, se hard efectiva una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este protocolo

B. La segunda, corresponderé a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacién de

cumplimiento de metas y sera proporcional a éste, segun se indica en la clausula sexta.

C. La ejecucidn del subtitulo 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
sefalados en el Programa se realizard desde el momento que se dicte la Resoluciéon que asigne los mismos, a través del
cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccién de Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los
Oficios Circulares N° 8 y N° 9 de fecha 01 y 28 de abril de 2020, respectivamente, donde sefiala que las compras seran
realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacién Financiera de Estado mediante la interoperaciéon
con el Sistema de Compras Plblicas y el pago se realizara centralizadamente desde |z Tesoreria General de la Republica
(TGR), via transferencia a las cuentas corrientes de los Proveedores del Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizard a contar del mes de octubre del afo en curso,

del cual se rebajard los recursos correspondientes a la aplicacién de la reliquidacién que se realice respecto a los resultados
de la evaluacién, de acuerdo a los indicadores detallados en la cldusula quinta.

QUINTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacidon que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del

Programa:

Nombre Medio Meta (Cumplimiento
N° | 1ndicador - Penominador | | erificacion méximo 100%) i
Meta cobertura 1,0%
Cumplimiento de:
*100% cobertura es
Cobertura de o mayor o igual a 1,0%.
W i s Hae ag REM. *75% si cobertura esté
s X inscritas inscrita 1,0%.
Promocién de | en Promocién de validada *50% si cobertura esta
la Salud salud Mental entre 0,5% y menor a
Mental 0,75%.
*0% si cobertura es
menor a 0,5%.
Meta cobertura 1,0%
Cumplimiento de:
Cabertyra de *100% cobertura es
. PErSOnAs B mayor o igual a 1,0%.
"}gaqﬁfr:‘,’saj: ':u :fngf;‘a’:a: REM. | *75% si cobertura esta
o iA 0,
2 | Prevencion de | Educacién Grupal N ?:Szﬁgcs)nas P&t;l?;;:n chLre 0’71516‘:/1 meners 7,5%
& gsud SN} revencion de validada | *50% si cobertura estd
mental y/o de Salud Mental entre 0,5% y menor a
trastornos 0,75%.
mentales *0% si cobertura es
menor a 0,5%.
Cobertura | Meta cobertura 100%.
aplicacion de | N° de personas de " | Cumplimiento segun lo
instrumento 5 afos y mas con dN dehpersonas ‘ observado (Ej.:
i e 5 afos y mas ‘ imiento 100% si
3 de gvaluacuon 'instrumento ingresadas y con REM Complimien 0 )% 5%
al ingreso y | aplicado al ingreso v cobertura aplicacion es
alta clinica a 0 !
egreso de la y egreso de salud salud: mierital 100%, cumplimiento
atencion de mental 50% si cobertura fue
salud mental 50%, etc.)
Cobertura de N° de personas Meta cobertura ;7%
atencién bajo control en el 6 Cumplimiento de:
integral a programa de salud dh:z ngﬁ%iri,ogaéss REM..’ *100% cobertura es
4 | personas con mental de 0 y mas esperados segtin Poblacion \ mayor a 17%. ) 30%
trastornos anos (Factores de revalencia (del inscrita | *75% si cobertura esta
mentales, riesgo y/o P 22%) x 100 validada. | entre 17% y mayor a
factores de | condicionantes de ¢ 14%.
riesgo y/o la salud mental, + | *50% si cobertura estd
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condicionantes Trastornos entre 14% y 10%.
de la salud mentales) *0% si cobertura es
mental, de 0 y menor a 10%.
mas anos
Altas clinicas N° de personas Meta ,alt_as 20%
de personas bajo control en el Eumplimiento ge:
ingresadas a programa de 100% si altas son
salud mental salud mental de iEiesH Tayores 8
de 0 y més N° de personas 0 y més afios S 20%. .
afos (Factores | egresadas por alta (Factores de 75% s;altas estan o
de riesgo y/o | clinica de 0 y més riesgo y/o REM entre 3 /°oy menar-a 20%
condicionantes anos condicionantes o 2.0 /e <
de la salud dé lasalud 50% si altas estan
mental, + mental, + ERUR 10%°y ot ong
Trastornos Trastornos D i
mentales) mentales) 0% sl altlaoso/es menoy:a
0.
N° de personas
bajo control en el Meta concentracion 8
o programa de sesiones.
Condentracion N ;;:gﬁ'gf; de salud mentél de ‘ *100% si concentracién
de controles totales realizados OFY F1es avos *es Lnay‘or 0 lgual a .8‘
de Salud a personas de 0 y (Factores de REM ‘ 90% si concentracion 15%
Mental de 0 y | més anos (incluye resgo y/o es;ta ‘entre 6y 7‘.
fHiis afas las prestaciones condicionantes *75% si concentracién
que se sefialan)** de la salud ‘ es;a entre 4 y S
mental, + *0% si concentracién es
Trastornos menor a 4.
mentales) ‘
Cobertura de |
acciones de N° de grupos de N°¢ de grupos de ‘
colaboracion y autoayuda, autoayuda, Meta de cobertura 100%
apoyo con organizaciones de organizaciones ‘ Cumplimiento segtn lo
grupos de usuarios y de usuarios y observado (Ej.:
5 autoayuda, familiares y familiares y REM | Complimiento 100% si 7. 5%
organizaciones organizaciones organizaciones cobertura aplicacién es %0
de usuarios y comunitarias de comunitarias de 100%, cumplimiento
familiares y base que reciben base 50% si cobertura fue
organizaciones apoyo desde el comprometidos a | 50%, etc.)
comunitarias establecimiento apoyar
de base
: Meta concentracion de
| reuniones/sesiones por
Concentracion N° de cada organizacion: 1,5
de reuniones | reuniones/sesiones N® de grupos de s%siones.
de trabajo con | totales realizadas autqayu.da, ; Cumplimiento de:
grupos de con grupos de oggamzaqones | *100% si concentracién
autoayuda, autoayuda, fa:\?;:larlos Y | es mayor o igual a 1,5
8 |organizaciones | organizaciones de Mokl REM sesiones por 7,5%
de usuarios y usuarios y organizacionss organizacién.
tarias de \ : o
familiares y familiares y bc::;um ib i *90% si concentracion
organizaciones organizaciones que reciben | estd entre 1,2y 1,49,
comunitarias comunitarias de apoy{)? 0_es<_:1e el | *75% si concentracién
de base base establecimiento estd entre 1,0y 1,19.
| *0% si concentracion es
| menor a 1,0.

**Incluye controles de salud mental, Intervencién Psicosociales Grupales, Acciones telefénicas de salud mental en APS,
controles de Salud Mental remotos en APS, consultorias de salud mental, Teleconsultorias de salud mental, Consejeria
familiar con integrantes con problemas de salud Mental, Consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia, Visita
domiciliaria a familia con integrante con problemas de salud mental, Visita domiciliaria a familia con adulto mayor con
Demencia, Visita domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas y/o trastornos de salud mental, Consultas
médicas de salud mental.

SEXTA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa salud mental en APS en Establecimientos
de Atencién Primaria dependientes del Servicio de Salud en todo momento. El Establecimiento deberd tener un control
interno en relaciéon al sequimiento y cumplimiento de las actividades del Programa, ademas de emitir informes en los
siguientes periodos:

Primera evaluacién: Mes de abril 2022

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacién debera ser enviada desde el Establecimiento, al Servicio de Salud, con
fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,
dando cuenta de:

1. Informe de los recursos humanos destinados para el desarrollo del programa en los establecimientos de la APS,
incluyendo la programacion por establecimiento de los recursos asignados por el subtitulo 21 del presente programa.

2. Planificacién de estrategias de articulacién de las acciones de deteccion de problematicas y/o trastornos mentales, con
el resto de las prestaciones regulares del centro de salud, segln curso de vida (control de salud integral del
adolescente, espacios amigables, control del embarazo, EMPA, EMPAM, otros).

3. Plan de 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, impresiéon y
difusién de material de apoyo).

4. Catastro de Grupos de Autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares y organizaciones comunitarias de base del
territorio del establecimiento, y Plan de trabajo con Grupos de Autoayudz, organizaciones de usuarios y familiares y
organizaciones comunitarias de base del territorio del establecimiento comprometidos a apoyar.
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Segunda evaluacidon: Mes de julio 2022

Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la reliquidacion 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:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota de i
Programa* recursos (30%)
>50% 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 2022

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

El Establecimiento que no cumplan el 100% de lo comprometido o no ejecuten la totalidad de los recursos asignados,
deberan enviar al Servicio de Salud un Informe de cierre del afio del programa, sefialando las razones del incumplimiento,
incluyendo un Plan de Mejora de los aspectos deficitarios.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afo
siguiente, segln exista continuidad del presente programa.
SEPTIMA: Es responsabilidad del Director/a del Hospital comunicar via correo electronico y oficio al Servicio de Salud
Coquimbo cualquier reemplazo o renuncia de profesionales por subtitulo 21 bajo el presente Protocolo de Acuerdo, y, en
consecuencia, debera enviar al Referente Técnico del Protocolo, a Recursos Humanos y a Referente de Finanzas de la
Direcciéon de Servicio, a lo menos, la siguiente informacion:

. Nombre, RUT y profesién tanto del funcionario saliente como del entrante.
s+ Fecha de término de contrato.
+ Causa de termino de contrato

Una vez informado lo anterior y sélo para el caso de informar un reemplazo de profesional, el Director del Hospital debe
obtener, previo al ingreso del profesional que reemplazard la contratacion anterior, la visacidon o aprobacién tanto de la
Subdireccion de APS, Subdepartamento de Gestion Financiera y Subdireccion de Gestion y Desarrollo de las Personas de la
Direccion de Servicio, quienes visardn o aprobaran dicho acto mediante correo electrénico y oficio de la Direccién de
Servicio al Hospital. Lo anterior en base al lineamiento del Programa y su marco presupuestario.

OCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30, de 2015, de
Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o
bien, en formato electrénico o digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la
Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad,
integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente Protocolo de acuerdo el Hospital deberd rendir los
recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnoldgica denominada “Sistema de
Rendicion Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas
con documentacién electrénica y digital, para tal efecto deberan designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un
subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios
tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del
respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los recursos
transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de
Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos seran
informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC
una vez superados los inconvenientes.

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

DECIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatcriamente la correcta utilizacion de los
fondos traspasados. 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 asignados.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del Protocolo de acuerdo y en caso que la evaluacién final dé cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos asignados, debiendo en estos
casos el Hospital reintegrar a Rentas Generales de la Nacién

los recursos del Protocolo de acuerdo que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio
siguiente, seglin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dicha operacién al Servicio
de Salud Coquimbo.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud nc asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que el Establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del
mismo, asumira el mayor gasto resultante.
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Qﬁ_CIMA_IEB;_EBA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente Protocolo de acuerdo, si se produce
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la
vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la
comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del Protocolo de acuerdo, dentro de los cinco dias
habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

El Hospital, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd entregar un informe de los
gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde
su recepcién y podra aprobarlo u observarlo. En caso de tener observacicnes o requerir aclaraciones por parte del Hospital
respecto del informe, éstas deberan notificirsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la
revision. El Hospital tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las
correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7
dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion. El Hospital debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados,
dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo
plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA CUARTA: £l presente Protocolo de acuerdo tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que
lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las
actividades a las que se refiere la cldusula segunda de este protocolo de acuerdo, comenzaron a ser otorgadas a partir del
1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes
N©11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
N©919.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en el Establecimiento.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogaré en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar
cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos de! sector publico del afio respectivo salvo que el
Protocolo de acuerdo termine por las causales sefialadas en la cldusula décima tercera o que las partes decidan ponerle
término por motivos fundados.

La prérroga del Protocolo de acuerdo comenzara a regir desde el 1 de enero del ano presupuestario siguiente y su duracién
se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automaética da inicio a un nuevo convenio de asignaciéon presupuestaria, cuyo
monto se establecerda mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
Presupuestos del sector publico respectiva.

Por otro lado, y mediante Protocolos de acuerdo complementarios, podrd modificarse anualmente los montos que se
asignaran al Establecimiento, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacion.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

DECIMA QUINTA: El presente Protocolo de acuerdo se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en
poder de cada parte.

FIRMAS ILEGIBLES

DR. CARLOS BARRAZA GONGORA D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ
DIRECTOR i DIRECTOR (S)
HOSPITAL DE COMBARBALA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2.- IMPUTESE, el gasto del presente Protocolo de Acuerdo, al Subtitulo
21 y Subtitulo 22 del presupuesto vigente-del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2022.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

b
Z ALVARE
(S)

- Archivo

IR RN Scrvicio de Salud Coquimbo, Depto. Salud Mental
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serana
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PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD 2022 - HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE COMBARBALA

En La Serena a........... 03 MAY.. 00 i- , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, representado por su Director (S) Sr. GERMA'N LOPEZ ALVAREZ, ambos
domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica seglin Resolucién
Exenta RA 428/103/2020, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, en
adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE COMBARBALA, representado por su Director DR. CARLOS BARRAZA GONGORA, ambos
domiciliados en Calle Comercio N°650, Combarbald, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadoras apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de lag prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atenciéon Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a up nuevo modelo de atencidn,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION
PRIMARIA EN SALUD (APS), con el objetivo de contribuir a elevar el pivel de Salud Mental de las
personas, familias y comunidades a través de la promocion de la Salua Mental positiva, mejorar la
capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y antregar 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° 944 del 14 de diciembre de
2021, del Ministerio de Salud, y que se entiende forman parte integrange del presente convenio, el
que el Establecimiento se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos
asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N°115 del 21 de enero de
2022, del Ministeric de salud. ‘

SEGUNDA: El Establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes estrategias y componentes del PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN APS.

El Programa tiene tres componentes:

Componente N° 1: Promocién de la Salud Mental

El equipo de salud debe realizar estrategias y actividades de promocién de |a salud mental positiva a lo
largo de todo el curso de vida (nifios, nifias, adolescentes, jovenes, agultos y personas mayores)
acordes a la realidad local. Es importante que las estrategias estén integradas a las actividades de
salud general, incorporando la perspectiva de salud mental a las ya realizadas bajo otras lineas de
accién, en particular con las del propio establecimiento de salud, como en jas actividades realizadas en
vinculacién con el intersector, las cuales deben articularse con las acciones que ya se realizan en el
establecimiento o territorio en ese aspecto.

Se sugiere la realizacion de estrategias y actividades de promocion gue estimulen los factores

protectores, tales como:

o Educacién en teméaticas de Salud Mental, a través del curso de vida, tales como, resolucién no
violenta de conflictos, habilidades para la vida, desarrollo de la autoestjma, autoeficacia, relaciones
positivas, autonomia, autovaloracién, propésito en la vida o proyectos de vida, saiud mental
positiva u otras segun la realidad territorial. 2

« Participacién y/o fortalecimiento comunitario (ejercicio de la ciudadania).

« Educacidn de dindmicas relacionales saludables con pares y/o figuras dg autoridad.

« Estilos de vida saludable en las distintas dimensiones: laboral, educagional, social, comunitaria u
otros. Estos pueden ser coordinados con la estrategia lugares de trgbajo promotores de salud,
escuelas promotoras de salud y municipios saludables, respectivamentg, abordando actividad fisica
y alimentacién entre otros. s

o Talleres que favorezcan el desarrollo de la segunda infancia (se excluye a madres, padres y/o
cuidadores de nifios y nifias hasta 5 afios porque existe la oferte del Taller Nadie es Perfecto del
Chile Crece Contigo).

« Talleres de comunicacion del riesgo, para la gestiéon del riesgo de emergencias y desastres, y la
promocién de la salud en contexto de emergencia.

« Talleres de actividad fisica.
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1. Talleres de promocién de la salud mental:

Los talleres pueden orientarse hacia el fortalecimiento de los factores protectores y/o habilidades
personales para el desarrollo de un mayor bienestar psicolégico. En particular los talleres fomentan el
desarrollo de las habilidades personales establecidas en la carta de Ottawa (OMS, 1986) y que se
encuentran plenamente vigentes. Desde un plano individual se debe fomentar la adquisicion de
habilidades y competencias sociales para el autocuidado, y generacion de estilos de vida saludable, a
través del desarrollo de teméticas especificas ligadas a un mayor bienestar psicologico.

Metodologia:
Variable Descripcion
NUmero de sesiones Al menos 2.
Duracidn de las sesiones De 45 a 90 minutos
Numero de personas Minimo de 6 personas
Modalidad Presencial o remota

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

v Establecimientos educacionales y dirigidos a Profesores y/o Apoderados-Padres y/o Alumnos.

v Espacios comunitarios y territoriales (organizaciones comunitarias, junta de vecinos, centros
comunitarios, entre otros).

¥ Lugares de trabajo.

v En nuestra region, se desarrolla Escuela de Primer Nivel del Programa Ecoldgico en Salud Mental
Comunitaria, algunos de sus moédulos pueden corresponder a promociép de salud mental.

Productos Esperados componente N°1
1) Personas que ingresan a Educacién Grupal en promocién de la salud mental, segun area tematica.

o 2: Prevencién de los factores de riesgo de la salud pental y de los
trastornos mentales
El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas cor factores de riesgo y/o en
trastornos de salud mental a lo largo de todo el curso de vida (nifios, niffas, adolescentes, jovenes,
adultos y personas mayores) acordes a la realidad local y determinantes sociales. Se deben efectuar
talleres preventivos/educativos, y apoyo con grupos de autoayuda, accipnes de deteccion precoz,
primera respuesta e intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural y de género.

1. Talleres preventivos salud mental:

Son talleres preventivos dirigidos a personas con factores de riesgo de salud mental.

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

v Establecimientos educacionales y dirigidos a Profesores y/o Apoderados-Padres y/o Alumnos.

v Espacios comunitarios y territoriales (organizaciones comunitarias, lunta de vecinos, centros
comunitarios, entre otros).

v Lugares de trabajo.

v Centros de Salud.

v En nuestra regién, se desarrolla Escuela de Primer Nivel del Programa Egolégico en Salud Mental
Comunitaria, algunos de sus modulos pueden corresponder a prevencién de salud mental.

Los talleres preventivos en salud mental son acciones orientadas a evitar la apariciéon 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 prevencion selectivg o indicada con grupos de
riesgo especificos. Eventualmente también se pueden aplicar instrumentos de tamizaje seguin el tipo
de talleres realizados, por ejemplo, en el contexto de un taller de prevencion 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 deteccién de la depresién, consumo de drogas, trastornos en la
infancia (PSC-PSCY), entre otros. Asimismo, se pueden incorporar otros instrumentos para la deteccion
de disfuncién familiar (APGAR) o del funcionamiento familiar. :

Cabe destacar que es importante recoger las especificidades del curso de¢ vida en el cual se va a
profundizar en los talleres, asi como la pertinencia cultural.

Se sugiere la realizacion de talleres de prevencion tales como:

v Talleres para la prevencion y deteccion temprana del consumo de alcohal, tabaco y otras drogas.

v Talleres para |la prevencion del maltrato infantil.

v Talleres para la prevencion de violencia de géneros (mujeres y disidencig sexual (LGTBIQA+).

v Talleres para la prevencion de suicidio.

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

v Actividades preventivas de salud mental escolar.

v Talleres de prevencién de violencia escolar (considerar especialmente NNA transgénero y género
no conforme).

v/ Guias anticipatorias de prevencion de enfermedades de salud mentgl, crisis normativas y no
normativas.

v Educacién a grupos de riesgo de salud mental.

v

Educacion sobre tematicas de salud mental al intersector (educacién, trabajo, justicia, Mejor Nifez,
SENAME y otros).
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v Educacion de salud mental en talleres a personas con condiciones cronicas.
v Talleres de estimulacion cognitiva.
v Talleres de actividad fisica.

Se espera que, en los contextos de prevencion secundaria, s puedan realizar acciones de deteccion de
factores de riesgo y/o trastornos mentales a lo largo de todo el curso de vida.

Metodologia:
Variable Descripcién
Nimero de sesiones Al menos 2.
Duracion de las sesiones De 45 a 90 minutos
Namero de personas De preferencia al menos & personas (se recomienda
citar un numero mayor)
Modalidad Presencial o remota .

% 2. Apoyo y colaboracién con grupos de autoayuda, organizaciones de usuarios y

‘ familiares y organizaciones comunitarias de base:

Se debe promover el desarrollo y mantenimiento de grupos de autoayuda en la comunidad y en los
grupos de usuarios de la APS. Se entiende que no solamente pueden abprdar contenidos preventivos
de problemas de salud mental, sino también explorar la dimension de promoclén de estilos de vida
saludable. Por tanto, se espera propiciar grupos de autoayuda gue no estén asociados necesariamente
a un problema de salud, por ello no se pueden restringir exclusivamegnte a personas (y/o a sus
familiares) con algln problema de salud mental especifico necesariaments.

Se recomienda apoyar tanto a los grupos comoc a quienes coordinan las grupos. Dado que en la
regién se desarrolla el Programa Ecolégico, estos Grupos deben ser coordinados por
Trabajadores Comunitarios de Salud Mental o personas que experimentaron algln problema
de Salud Mental o lo estén superando.

Asimismo, se espera disponibilidad y colaboracion de algin/os integrantes del equipo del
establecimiento de APS con el grupo de autoayuda con el fin de apoyatlos en su 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.

Este trabajo no sélo debe abocarse a la formacién de nuevos grupos de autoayuda, sino también al
apoyo y la colaboracién con grupos de autoayuda y organizaciones comunitarias existentes en el
territorio.

A partir de este afo, el apoyo y colaboracién podré realizarse con distintas organizaciones: grupos de
autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares, y organizaciones comupitarias de base.

Se solicita, mantener el nimero de grupos de autoayuda, de organizaciones de usuarios y familiares y
de organizaciones comunitarias con las cuales se ha establecido coordina;ién y apoyo en los dltimos
afios. A su vez, se espera un minimo de interacciones con cada grupo, que permita cumplir con los
indicadores sefialados en la clausula quinta de este Protocolo de acuerdo.

Metodologia:
Se debe desarrollar un plan de trabajo colaborativo que contenga, al menos:

« Objetivos: Es importante consultar al grupo o a quien/es lo copducen, en relacion a sus
necesidades y definir 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, gon medios de verificacién
simples y sencillos de consignar.

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

Es importante destacar que se debe propiciar que las actividades del grugo de autoayuda se realicen
idealmente en el ambito comunitario, fuera del establecimiento (siempre que exista la factibilidad para
elio). Por otro lado, tamnbién se debe incentivar al grupo de autoayuda para postular a proyectos
sociales y fomentar la participacién, por medio de algun/os representgnte/s, en los consejos de
desarrollo social, entre otras actividades comunitarias. Cabe consignar que se debe favorecer la
actividad autéonoma del grupo, por ello, el equipo de salud debe colaborar &n sus requerimientos, tanto
con apoyo técnico, orientacién clinica, administrativa, visita semanal, quincenal o mensual cuando
sesiona el grupo. No es necesario que el Profesional este presente en todas las sesiones del grupo; sin
embargo, cada Equipo de Salud debe contar con un Plan de Supervisién con periodicidad mensual para
los Coordinadores.

Cada Establecimiento debe consolidar un catastro de los Grupos de Aujoayuda, Organizaciones de
usuarios y familiares y de organizaciones Comunitarias presentes en el territorio, y que les permita
realizar una priorizacion de los grupos a los cuales otorgar apoyo.

En relacion al apoyo Y colaboracion con los Grupos de Autoayuda, pueden tener una modalidad tanto
presencial como remota.
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Productos Esperados componente N°2

1) Personas que ingresan a Educacién Grupal en prevencién de la salud mental, suicidio, alcohol y
drogas, violencia, entre otros.

2) Apoyo y colaboracién con grupos de autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares y
organizaciones comunitarias de base.

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

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacion y confirmacion diagnéstica, Y

proporcionar un tratamiento integral a nifios, nifias, adolescentes, jdvenes, adultos y personas

mayores con:

a) Trastornos Depresivos.

b) Trastornos por consumo de sustancias (alcohol y drogas).

¢) Trastornos conductuales e hipercinéticos de la Conducta.

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

e) Otros trastornos mentales en nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultes y adultos mayores.

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

Estrategias
a) Evaluacién y confirmacién 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. Es efectuado a lo menos por Médico y otro integrante del
equipo de salud (Psicdlogo/a, Asistente Social Terapeuta Ocupacional u otro). Este proceso de
evaluacién diagnéstica integral puede ser realizado, segun el caso, en 1 0 mas sesiones, puede
conllevar visita domiciliaria integral y culmina con el ingreso al programa de salud mental. Por
tanto, es necesaric que esté incorporada en la programacion del establecimiento.

ji. Elaboracién del Plan de Cuidado Integral (PCI): En el caso de canfirmar el ingreso se debe
elaborar, en conjunto con la persona, un breve Plan de Cuidado Integral {PCI), debiendo
participar del equipo de salud al menos médico, psicélogo/a y/o asistente social, entre otros
profesionales. El PCI debe incluir: motivo de consulta co-gonstruido entre él/la/los
consultante/s y el equipo de salud, objetivos del plan, actividades especificas (por ejemplo,
atencion psicoterapéutica e intervenciones grupales con N° de sesiones proyectada y
frecuencia), plazos de las actividades, periodo de reevaluacion; todas ellas con el
consentimiento de la persona.
En los casos de mayor complejidad, se sugiere que este PCI sea monitoreado por miembros del
equipo de sector gue desempefian labores asociadas a la gestidn terapéutica (gestion de
casos).

jii. Uso de instrumento de monitoreo de resultados segun las orientaciones técnicas para la APS al
ingreso.

b) Cuidados Integrales:

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.minsal.cl), en particular las vinculadas a salud mental son:

i. Consulta de salud mental

ii. Consejeria de salud mental

iii. Control de salud mental

iv. Intervenciones psicosociales grupales

v. Intervenciones familiares

vi. Intervencion comunitaria (colegio, entre otros)

vii. Visitas domiciliarias integrales (VDI)

viii. Acciones Telefonicas de Salud Mental en APS

ix. Controles de Salud Mental remotos en APS

x. Prescripcién de farmacos en los casos que sea requerido segin las normas, orientaciones y
guias clinicas, resguardando el principio del uso racional de fdrmacos.

xi. Participacion de grupos de autoayuda; Si bien no es una prestacién propiamente tal es
importante 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.

Segln sea el caso y la pertinencia es importante considerar la necgsidad de desarrollar una
articulacién intersectorial con redes comunales: Previene-SENDA, Mejor Nifiez, SENAME, DIDECO,
Centros de la mujer de SERNAMEG, OPD, JUNAEB-Habilidades para la Vida JUNII, Escuelas,
Programas del Ministerio de Desarrollo Social y Familia (Programa de Apgyo a la Atencion en Salud
Mental para Personas en Situacion de Calle, PAASAM), entre otros.

Por otro lado, vy en el contexto de las herramientas para el trabajo con familias del Manual para la
implementacién del Modelo de Atencién Integral de salud con enfoque familiar y comunitario de
MINSAL, es recomendable el uso de genograma, ecomapa, circulo familiar entre otros. También es
importante considerar en los cuidados actividades con pertinencia locat en el marco intercultural,
poblacién migrante, LGBTIQ++, entre otros.
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c) Derivacién o referencia asistida

Cuando sea necesaria la derivacién a un centro de mayor cemplejidad, resulta necesario que los
integrantes del equipo de salud acompafien y promuevan que las personas establezcan un vinculo
con la institucion de referencia. Esto incluye la coordinacion para el otorgamiento de horas, como
también la gestién necesaria para que aguellas personas que hayan sido evaluadas en Consultoria
de Salud Mental, sea recibidas en el centro de mayor complejidad por el mismo equipo.

d) Alta clinica

i. Evaluacion integral de egreso.

ii. Revisién cumplimiento del Plan de Cuidado Integral (PCI).

jii. Uso de instrumentos de evaluacién de resultados del tratamiento, segun curso de vida y
orientaciones técnicas de APS para el egreso del programa. El instrumento debe ser el mismo
que se aplicé al inicio.

e) Seguimiento:

Es un proceso continuo que permite establecer avances, cumplimiento de objetivos terapéuticos y
metas planteadas en el Plan de Cuidado Integral de las personas que reciben atencion de salud

| mental. Este monitoreo de la evolucidn en el tiempo puede darse durante el tratamiento y también,

f)

es recomendable realizar sesiones de seguimiento post alta, en aguellos casos que sea necesario.

Para usuarios con riesgo suicida se solicita revisar Protocolo de Suicidalidad Con Resolucion exenta
3063 del 1 de julio del 2021.

Consultoria y Teleconsultoria de Salud Mental.
El equipo de salud de APS asume el rol de consultantes y el equipo de especialidad en salud mental
comunitaria como consultor. La consultoria’ involucra también una importante responsabilidad del
nivel primario, ya que en la practica se constituye un meta-equipo, en el cual, a través del
componente de enlace continuado y de la inclusién de aspectos de administracién de los procesos
clinicos, el nivel especializado se articula con éste para brindar centinuldad e integralidad de
cuidados de las personas en tratamiento. La consultoria de salud mental debe cumplir las siguientes
condiciones:

« Consultoria efectuada en el Centro de Atencién Primaria, una vez al mes o con mayor frecuencia.
Con la participacién presencial de los médicos tratantes e integrantes del equipo de APS de cada
una de las personas incluidas en esa consultoria, presencialmente o @ través de revision de ficha
clinica.

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

« Atencién especializada de los usuarios referidos desde el Centro APS al nivel secundario
efectuada en el Centro de Salud Mental Comunitaria (o en donde se localice la atencidn
ambulatoria de especialidad en cada territorio), efectuada por el migmo Psiquiatra Consultor 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
programacion de las Consultorias como durante el periodo efxtre ellas, para todas las
necesidades emergentes o programadas que surjan en este tema.

« Definicidn de un profesional del Equipo territorializado de especiajidad en salud mental como
Coordinador con el Centro de Atencidén Primaria, para cada uno gde los que se sitdan en el
territorio asignado a este Equipo, tanto para efectos de la progrqmacién 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 cypidados a los usuarios que
residen en el territorio.

« La consultoria de salud mental debe establecer espacios diferenciaglos para poblacién adulta e
infanto adolescente.

« La consultoria de salud mental puede realizarse de manera presencjal, como también de forma
remota (Teleconsultoria de Salud Mental).

g) Capacitacién al equipo de salud de APS acorde al Modelo de Atencién Integral en Salud

Familiar y Comunitaria y al Modelo Comunitario de Atencion en Salud Mental.

Acorde al "Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria” y al “Modelo Comunitario
de Atencién en Salud Mental”. Asimismo, es fundamental que los equipos conozcan 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, Neuroldgjcos y por uso de Sustancias
en el Nivel de Atencién de Salud No Especializada. Estas capacitaciones seran coordinadas desde el
Departamento de Salud Mental del Servicio de Salud.
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Productos Esperados componenta N°3

1) Brindar atencién por trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la salud mental en
personas de 0 afios y més (cobertura):

2) Aplicacién de instrumento de evaluacién al ingreso y egreso de la atencién de salud mental.

3) Altas clinicas de personas ingresadas a salud mental de 0 y mas afios.

4) Concentracién de controles de Salud Mental, en personas de 0 y mas afios. Se espera que cada
usuario reciba, al menos, 8 controles de salud mental.

5) Se espera que al menos 5% de la poblacién bajo control cuente con su PCI. En caso que el
Establecimiento tenga un desempefo mayor en el 2021 en su Gitimo reporte de bajo control,
se propone aumento del 50% de su linea base para el presente aﬁo.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas 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 48.810.457 (Cuarenta y acho millones ochocientos
diez mil cuatrocientos cincuenta y siete pesos) de los cuales 14.414.274 (Catorce millones
cuatrocientos catorce mil doscientos setenta y cuatro pesos) corresponde a Subtitulo 21 y
34.396.183 (Treinta y cuatro millones trescientos noventa y seis mil cilento ochenta y tres
pesos) a Subtitulo 22, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior.

Los fondos asignados por Subtitulo 22, deberan ser utilizados copsiderando los siguientes
aspectos:

item Detalle Monto
Medicamentos, Que se prescriban dentro del programa de salud $ 4.000.000
examenes, incluye mental de acuerdo a guias clinicas y orientaciones
screening de drogas técnicas
Necesarios para apoyar el desarrollo de $ 6.000.000

Materiales y/o
Actividades
Comunitarias

intervencién psicosocial grupal, acciones de
promocion y prevencion de salud mental en el
marco del Programa de Salud Mental

Actividad mensual dirigida al Equipo de Salud $ 1.500.000
Autocuidado Mental para descomprimir y fortalecer factores
protectores
Capacitacién de A definir por equipo de Salud mental con V°B® del $ 1.000.000
acuerdo a necesidad Hospital y Subdepartamento de Salud Mental del
del equipo Servicio de Salud
Apoyo a actividades Profesionales, talleristas y Trabajadores $ 21.896.183
del Programa comunitarios de Salud Mental
Total $ 34.396.183

El Hospital debe asegurar la ejecucion del 40% de los recursos asignados al Subtitulo 22, al mes de
mayo de 2022,

Toda compra debe ajustarse a las necesidades de funcionamiento del Prggrama de Salud Mental y
contar con la aprobacion del Subdepartamento de Salud Mental del Servicio Salud Coquimbo.

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

SUBT 21 - CARGOS LEY N° 18.834
Profesional Horas
01 Asistente Social L)

CUARTA: Los recursos seran transferidos y/o asignados por el Servicio al Hospital, en representacion
del Ministerio de Salud, de la siguiente forma:

1. Para el Subtitulo 21, los recursos seran transferidos de acuerdo a |as remesas mensuales de
remuneraciones y honorarios asociados al programa, lo que se hard efectivo una vez tramitada la
resolucién aprobatoria de este protocolo.

25 Para el Subtitulo 22, los recursos seran asignados en 2 cuotas, de la siguiente forma:

A. La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos presupuestarios, se hard
efectiva una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este protocolo.

B. La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto a la

evaluacion de cumplimiento de metas y serad proporcional a éste, segun se indica en la cldusula sexta.

C. La ejecucidon del subtitulo 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 se realizara desde el momento
que se dicte la Resolucién que asigne los mismos, a través del cumplimiento de las instrucciones
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emanadas por la Direccién de Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los 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 acuerdo a la informacion Financiera de
Estado mediante la interoperacion con el Sistema de Compras Publicas y el pago se realizard
centralizadamente desde la Tesoreria General de la Republica (TGR), via transferencia a las cuentas

corrientes de los Proveedores del Estado.

La ejecucién del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizara a contar del mes de octubre
del afio en curso, del cual se rebajara los recursos correspondientes a la aplicacién de la reliquidacion
que se realice respecto a los resultados de la evaluacién, de acuerdo a las indicadores detaliados en la

cldusula qulnta)(

QUINTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la
eﬂecucién técnica del Programa:

| Meta
NP x::;:;’ ;:r Numerador Denominador - er';‘;g:. &6 (Cumplimienta |Ponderador
| _méaximo 100%)
Meta cobertura
1,0%
Cumplimiento de:
Cobertura de ¥100% cob_ertulra
personas N°® de personas REM 4 may;o(l;nc/)o i)
1 |r1\_gresadas B queingresana | yoga personas | Poblacion | *75% si cobertura
alleres de Educacion Grupal ” : . it +4 entre 0, 75% 7,5%
Promocion de | en Promocidn de Inscritas St ) i it °
la Salud salud Mental validada prictipr & 1,0%.
Mental *50% si cobertura
estd entre 0,5% y
menor a 0,75%.
%0% sl cobertura
eg menor 2 0,5%.
Meta cobertura
1,0%
Cobertura de s
1 eg mayor o igual a
ingresadas a N¢ de personas REM. t 1,0%.
Talleres de que ingresana | yo 4o personas | Poblacion | *¥25% si cobertura
3 | Prevencion de' Ecdcacian (irupal inscritas inscrita egta entre 0,75% 7:5%
la salud en Prevencion de velidada y menor a 1,0%.
mental y/o de Salud Mental *50% si cobertura
trastornos e, X
mentalis esta entre 0,5% y
menor a 0,75%.
*Q% si cobertura
e¢ menor a 0,5%.
#leta cobertura
100%.
Cobertura Cumplimiento
aplicacion de | N° de personas de | N° de personas segun lo
instrumento | 5 afios y mas con de 5 afios y gbservado (Ej.:
3 de evaluacién instrumento mas ingresadas REM Complimiento 5%
al ingreso y | aplicado al ingreso y con alta 160% si cobertura
egreso de la | y egreso de salud | clinica a salud aplicacidn es
atencién de mental mental 100%,
salud mental cumnplimiento 50%
sl cobertura fue
50%, etc.)
Cobertura de feta fggj““’a |
Gl o {
e | e
N° de personas *100% cobertura
personas con | programa de salud d8 0 8fios a8 mavor A17%
trastornos | mental de 0 y mas Y REM. § may .
mas esperados i *75% si cobertura
mentales, afios (Factores de . Poblacion X
4| factores de riesgo y/o segun inscrita egtd entre 17% y e
o \eSge ¥ prevalencia mayor a 14%.
go y/o condicionantes de (del 22%) x validada. *50% si cobertura
condicionantes | la salud mental, + 100 ests entre 14%
de la salud Trastornos ¥ 10% ¥ i
men’:?s"a%zso Y mentales) *0% si cobertura |
es menor a 10%. |
Altas clinicas N° de personas | N° de personas Meta altas 20% |
5 de personas | egresadas por alta | bajo control en REM Cumplimiento de: 20%
ingresadas a | clinica de 0 y més | el programa de *100% si altas son
salud mental anos salud mental iguales o mayores
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de 0 y mds
afios (Factores
de riesgo y/o
condicionantes

de 0 y mas
anos (Factores
de riesgo y/o
condicionantes

a 20%.
*75% si altas
estdn entre 15% y
menor a 20%.

N° de controles de

el programa de

de |2 salud de la salud *50% si altas
mental, + mental, + estan entre 10% y
Trastornos Trastornos menor a 15%.
mentales) mentales) *0% si altas es
menor a 10%.
Meta
N° de personas consc::izr:gsén g
bajo control en *100% si

concentracion es

Concentracion Salud mental Sg‘:g menétal mayor o igual a 8.
de controles | totales realizados afios (l!acn;orses *30% si
6 de Salud a personas de 0 y de riesgo y/o REM concentracion esta 15%
Mental de 0 y | mas afos (incluye condiclognaZtes entre6y 7.
mas afios las prestaciones e s calid *75% si
que se sefalan)** mentall ¥ cancentracion esta
7
Trastornos engrgq: :i S
mantales) concentracion es
menor a 4.
Cobertura de Meta de cobertura
acciones de N° de grupos de N° de grupos 100%
colaboracién y autoayuda, de autoayuda, Cumplimiento
a2poyo con organizaciones de | organizaciones segun lo
grupos de usuarios y de usuarios y observado (Ej.:
7 autoayuda, familiares y farniliares y REM Complimiento 7 5%
organizaciones| organizaciones organizaciones 100% sl cobertura e
de usuarios y comunitarias de comunitarias aplicacién es
familiares y base que reciben de base 100%,
organizaciones | apoyo desde el comprometidos cumplimiento 50%
comunitarias establecimiento a apoyar s| cobertura fue
de base 50%, etc.)
Meta
cencentracion de
reypiones/sesiones
por cada
organizacién: 1,5
Concentracion N° de N° de grupos sesiones.
de reuniones |reuniones/sesiones| de autoayuda, Cugmplimiento de:
de trabajo con | totales realizadas | organizaciones *100% si
grupos de con grupos de de usuarios y cancentracion es
autoayuda, autoayuda, familiares y mayor o igual a
8 |organizaciones | organizaciones de | organizaciones REM 1,5 sesiones por 7,5%
de usuarios y usuarios y comunitarias @rganizacion.
familiares y familiares y de base que *90% si
organizaciones| organizaciones reciben apoyo concentracion esta
comunitarias comunitarias de desde el entre 1,2y 1,49.

de base

base

establecimiento

*75% si
concentracion esta
entre 1,0y 1,19.
*0% si
cancentracion es
menor a 1,0.

**Incluye controles de salud mental, Intervencién Psicosociales Grupales, Acciones telefonicas de salud mental en APS, controles de
Salud Mental remotos en APS, consultorias de salud mental, Teleconsultorfas de salud mental, gonsejeria familiar con integrantes
con problemas cde saluc Mental, Consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia, Visita domiciliaria a familia con
integrante con problemas de salud mental, Visita domiciliaria a familla con adultc mayor con Deinencla, Visita domiciliaria a familia
con nifies/as de 5 a 9 afios con problemas y/o trastornos ce salud mental, Consultas médicas de jalud mental.

SEXTA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa salud mental en APS
en Establecimientos de Atencion Primaria dependientes del Servicio de Salud en todo momento. El
Establecimiento deberd tener un control interno en relacion al seguimieato y cumplimiento de las
actividades del Programa, ademas de emitir informes en los siguientes periagos:

Primera evaluacién: Mes de abril 2022

Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacién debera ser enviada desde el Establecimiento, al
Servicio de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Informe de los recursos humanos destinados para el desarrollp del programa en los
establecimientos de la APS, incluyendo la programacion por establ_pclmiento de los recursos
asignados por el subtitulo 21 del presente programa. :
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2, Planificacion de estrategias de articulacién de las acciones de deteccion de problematicas y/o
trastornos mentales, con el resto de las prestaciones regulares del centro de salud, segun curso de
vida (control de salud integral del adolescente, espacios amigables, control del embarazo, EMPA,
EMPAM, otros).

3. Plan de trabajo para la coordinacién e implementacion 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).

4, Catastro de Grupos de Autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares y organizaciones
comunitarias de base del territoric del establecimiento, y Plan de trabajo con Grupos de
Autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares y organizaciones comunitarias de base del
territorio del establecimiento comprometidos a apoyar.

Segunda evaluacién: Mes de julio 2022
Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la

r#lnquidacién de |a sequnda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa
es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de descu

#IsE A d recu
>50% U%
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 2022

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

El Establecimiento que no cumplan el 100% de lo comprometido o no gjecuten la totalidad de los
recursos asignados, deberan enviar al Servicio de Salud un Informe de cierre del afo del programa,
sefialando las razones del incumplimiento, incluyendo un Plan de Mejora de los aspectos deficitarios.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir gn la menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

: Es responsabilidad del Director/a del Hospital comunicar via correo electronico y oficio al
Servicio de Salud Coquimbo cualquier reemplazo o renuncia de profesionales por subtitulo 21 bajo el
presente Protocalo de Acuerdo, y, en consecuencia, debera enviar al Refergnte Técnico del Protocolo, a
Recursos Humanos y a Referente de Finanzas de la Direccion de Servicio, a lo menos, la siguiente
informacion:

« Nombre, RUT y profesién tanto del funcionaric saliente como del engrante.
¢« Fecha de término de contrato.
« Causa de termino de contrato

Una vez informado lo anterior y sélo para el caso de informar un reemplazo de profesional, el Director
del Hospital debe obtener, previo al ingreso del profesional que reemplazara la contratacion anterior, 13
visacién o aprobacién tanto de la Subdireccién de APS, Subdepartamento de Gestion Financiera y
Subdireccidn de Gestidn y Desarrollo de las Personas de la Direccién de Servicio, quienes visaran o
aprobaran dicho acto mediante correo electrénico vy oficio de la Direccién de Servicio al Hospital. Lo
anterior en base al lineamiento del Programa y su marco presupuestario.

: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la
resolucién N° 30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla |a posibilidad de rendir cuentas
con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital. A fin de contar
con medios electronicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que
cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad vy
disponibilidad de la informacién, a partir del presente Protacolo de acuerdo el Hospital debera rendir
los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través dg la plataforma tecnoldgica
denominada “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los
proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion electrénica y digital, para tal
efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante,
en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los
medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas de las tareas,
iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencion Primaria de $alud, durante el periodo de
rendicién de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion,

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibiliiado de rendir a travv_és del
SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento altgrnativo para la rendicion de
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los recursos; dichos casos serdn informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas
rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: El Servicio podré solicitar al Hospital, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma maés eficiente y eficaz los objetivos del presente protocolo, pudiendo
efectuar una constante supervisidn, control y evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la
correcta utilizacion de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Establecimiento debera
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado per las normas establecidas en
la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos asignados.

: Finalizado el periodo de vigencia del Protocolo de acuerdo y en caso que la
evaluacién final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara
los montos asignados, debiendo en estos casos el Hospital reintegrar a Rentas Generales de la Nacién
los recursos del Protocolo de acuerdo que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de
enero del afio siguiente, segin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.395, enviando
comprobantes de dicha operacién al Servicio de Salud Coquimbo.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que el Establecimiento se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo, asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud pondré término anticipado al presente Protocolo de acuerdo,
si se produce incumplimiento grave de |as obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia
de los fines que se tuvieron a |la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al
domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias ciue motivan el término del
Protocolo de acuerdo, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

El Hospital, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo
de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podrad aprobario u observarlo. En caso de tener
observaciones o requerir aclaraciones por parte del Hospital respecto del informe, éstas deberan
notificirsele por escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al térming de la revision. El Hospital
tendra un plazo de 8 dias hébiles contados desde la notificacion de las obgervaciones, para hacer las
correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el gue debera revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién. El Hospital debera
restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias hébiles contados desde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo dgberd restituir los saldos no
rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA CUARTA: El presente Protocolo de acuerdo tendrd vigencia desde la total tramitacién del
acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2022. 5in perjuicio de lo anterior,
se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere 12 cldusula segunda de este
protocolo de acuerdo, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de
continuidad y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes N©11.189/08 y N©16.037/08,
ambos de la Contraloria General de la Reptiblica, y lo dispuesto en el articujo 52 de la Ley N°19.880, y
el articulo 13 inciso segundo de la Resolucion N° 30 de la Contraloria General de la Replblica, toda vez
que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en el
Establecimiento.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el
programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del sector
publico del afio respectivo salvo que el Protocolo de acuerdo termine por las causales sefialadas en la
cldusula décima tercera o que las partes decidan ponerle término por motivgs fundados.

La prorroga del Protocolo de acuerdo comenzara a regir desde el 1 de engro del afio presupuestario
siguiente y su duraciéon se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo aﬁp.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de asignacion
presupuestaria, cuyo monto se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de
conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector piblico respectiva.

Por otro lado, y mediante Protocolos de acuerdo complementarios, podré modificarse anualmente los
montos que se asignaran al Establecimiento, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que
sean necesarios introducirle en su operacion.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.
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DECIMA QUINTA: El presente Protocolo de acuerdo se firma 2 ejemplares del mismo tenor y

oficio, quedando uno en poder de cada parte.

\
o

HOSPITAL
COMBARBALA

DIRECTQR (S)

D. GERMAN LOPEZ ALVAREZ
SERVICIO DE SALYD COQUIMBO
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