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RESOLUCION EXENTA N° 4 6 2 9 /

Ministerio de

LA SERENA,
18 AGO. 2023

Int.82

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.
N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Decreto Afecto N° 06 de 02 de marzo de 2023 del
Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

1. Que, En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Salud Mental en Atencién Primaria en Salud 2023.

2. Los recursos asociados al Programa para el aflo 2023 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 69 del 3 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 01 de agosto del 2023, el Servicio de Salud Coquimbo y el Hospital de Los Vilos
suscribieron un Protocolo al Programa de Salud Mental en Atencién Primaria de Salud 2023.

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

RESOLUCION:

1°.-APRUEBESE el Protocolo de fecha 01.08.2023 suscrito entre el HOSPITAL
DE LOS VILOS, representado por su Director D. MARCOS ONATE CASTILLO y el SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, relativo a
Programa, segun se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD 2023
HOSPITAL SAN PEDRO DE LOS VILOS

En La Serena a.01.08.2023., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director DR. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795,
La Serena, personeria juridica segun Decreto Afecto N°06 del 2 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud, en adelante el
“Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL SAN PEDRO DE LOS VILOS, representado por su
Director D. MARCOS ONATE CASTILLO, ambos domiciliados en Calle Arauco N°400, Los Vilos, 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 la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria 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 2023, con el objetivo de contribuir a elevar el nivel de Salud Mental de las
personas, familias y comunidades a través de la promocién 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 forma parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados mediante Resolucién Exenta N° 69
del 3 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud.
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SEGUNDA: El Hospital se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y
componentes del Programa de salud mental en atencion primaria en salud 2023:

Objetivos especificos

1. Desarrollar de forma permanente estrategias y acciones de promocién de la Salud mental positiva y de actores
protectores de la Salud mental, tanto a nivel individual como colectiva.

2. Desarrollar estrategias y acciones para la prevencion de factores de riesgo (de la salud mental) y los trastornos
mentales de acuerdo a la realidad local y sus determinantes sociales, planificadas por curso de vida, a través de
intervenciones preventivas, de primer apoyo psicolégico y el apoyo a grupos de autoayuda y organizaciones
comunitarias, tanto a nivel individual como colectivo.

3. Desarrollar acciones de atencién y cuidados de salud mental por curso de vida; detectar precozmente, diagnosticar y
proporcionar una atencién integral de salud a nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores con
trastornos mentales.

Componentes

1. Componente Promocion de la Salud Mental

El equipo de salud debe realizar estrategias y actividades de promocion de la salud mental positiva a lo largo de todo el
curso de vida (nifos, 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 accidn, 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 teméticas de Salud Mental, a través del curso de vida, tales como, resolucién no violenta de conflictos,
habilidades para la vida, desarrollo de la autoestima, autoeficacia, relaciones positivas, autonomia, autovaloracion,
propésito en la vida o proyectos de vida, salud mental positiva u otras segin 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.

s 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 oferta del Taller Nadie es Perfecto del Chile Crece Contigo).

+ Talleres de comunicacion 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.

1.1, 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 psicologico. 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 generacién de estilos de vida
saludable, a través del desarrollo de tematicas especificas ligadas a un mayor bienestar psicologico.

Metodologia:

VARIABLE DESCRIPCION
Numero de sesiones Al menos 2.

Duracién de las sesiones De 45 a 20 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).

v Lugares de trabajo.

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

Productos esperados para Talleres de promocion de la salud mental
1) Personas que ingresan a Educacién Grupal en promocién de la salud mental, seglin area tematica.

2. Componente Prevencién de los factores de riesgo de la salud mental y de los trastornos mentales

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo y/o en trastornos de salud
mental a lo largo de todo el curso de vida (nifies, 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 deteccién precoz, primera respuesta e intervenciones individuales preventivas con pertinencia
cultural y de género.

2215 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.

Centros de Salud.

v En nuestra region, se desarrolla Escuela de Primer Nivel del Programa Ecoldgico en Salud Mental Comunitaria, algunos
de sus modulos pueden corresponder a prevencion de salud mental.
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Los talleres preventivos en salud mental son acciones crientadas a evitar la aparicién 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 selectiva o indicada con grupos de riesgo especificos.
Eventualmente también se pueden aplicar instrumentos de tamizaje segln 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 detecciéon 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.

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 prevencion y deteccién 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 (LGTBIQ+)).

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 prevencidn de violencia escolar (considerar especialmente NNA trans 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 tematicas de salud mental al intersector (educacién, trabajo, justicia, Mejor Nifiez, SENAME vy 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 prevencidn secundaria, se puedan realizar acciones de deteccion 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.

Duracién de las sesiones De 45 a 90 minutos
Numero de personas Minimo de 6 personas
Modalidad Presencial o remota

Productos esperados para Talleres preventivos salud mental
1) Personas que ingresan a Educacién Grupal en prevencion de la salud mental, suicidio, alcohol y drogas, violencia, entre
otros.

2.2. Apoyo y colaboracién con grupos de autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares vy
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 dimensidon de promocién 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 algin 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 algun problema de Salud Mental o lo estén superando.

Asimismo, se espera disponibilidad y colaboracién de algin/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 sdlo 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 podrd 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 coordinacién y apoyo en los ultimos afos. A su vez, se espera un minimo de
interacciones con cada grupo, que permita cumplir con los indicadores sefalados en la cldusula 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 relacién a sus necesidades y definir los
objetivos en conjunto.

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

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

Es importante destacar que se debe propiciar que las actividades del grupo 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 participacién, 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 auténoma del grupo, por ello, el equipo de salud debe colaborar en sus requerimientos, tanto con
apoyo técnico, orientacién 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.
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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 priorizacién de los grupos a los
cuales otorgar apoyo.

En relacién al apoyo y colaboracién con los Grupos de Autoayuda, pueden tener una modalidad tanto presencial como
remota.

Productos esperados para Apoyo y colaboracion con grupos de autoayuda, organizaciones de usuarios y
familiares y organizaciones comunitarias de base

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

3. Componente Atencion integral a personas con trastornos mentales

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacién y confirmacion diagnéstica, y proporcionar un tratamiento

integral a nifos, nifias, adolescentes, jévenes, 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, jovenes, adultos y adultos mayores.

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

Las acciones para otorgar la Atencién integral son:
a) Evaluacién y confirmacidn diagndstica por equipo de sector.
b) Cuidados Integrales:
Las prestaciones que pueden configurar el Plan de Cuidados Integrales son al menos las sefialadas en las Orientaciones
para la Planificacion 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
iii. Control de salud mental
iv. Intervenciones psicosociales grupales
v. Intervenciones familiares
vi. Intervencién 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. Prescripcion de farmacos en los casos que sea requerido segln 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 evaluacién del equipo en conjunto con la persona.
c) Derivacion o referencia asistida.
d) Alta clinica.
e) Seguimiento.
f)  Consultoria y 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.

Productos esperados para atencion integral a personas con trastornos mentales

1) Brindar atencion por trastornos mentales, factores de riesgo y condicionantes de la salud mental en personas de 0 afios
y mas (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 arios.

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

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 del presente convenio, la
suma anual y Unica de $22.319.460 (Veintidés millones trescientos diecinueve mil cuatrocientos sesenta pesos)
a través del subtitulo 22, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

HOSPITAL |
San Pedro de Los Vilos

] SUBTITULO 22 TOTAL . 1
$22.319.460 $22.319.460

Respecto del Subtitulo 22 los fondos asignados deberan ser utilizados considerando los siguientes aspectos:

FE 1 T I00 I O N B _ DETALLE MONTO I |
Medicamentos, examenes, Que se prescriban dentro del programa de salud mental de $5.500.000
incluye screening de drogas acuerdo a guias clinicas y orientaciones técnicas. i |

; : Necesarios para apoyar el desarrollo de intervencion

Materlaéles y/thc;tIvudades psicosocial grupal, acciones de promocién y prevencion de $2.319.460

SMuRiarias salud mental en el marco del Programa de Salud Mental

. Actividad mensual dirigida al Equipo de Salud Mental para
Autocuidado descomprimir y fortalecer factores protectores $3.000.000
Apoyo a actividades del Profesionales, talleristas y Trabajadores comunitarios de $11.500.000

Programa Salud Mental

Total $22.319.460

El Hospital debe asegurar la ejecucién del 40% de los recursos asignados a! Subtitulo 22, al mes de julio de 2023.

Toda compra debe ajustarse a las necesidades de funcionamiento del Programa de Salud Mental y contar con la aprobacion
del Subdepartamento de Salud Mental del Servicio Salud Coquimbo.
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CUARTA: El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como propésito garantizar la
disponibilidad de recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de
cada afo, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionada al mismo, teniendo
presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de Atencién Primaria involucrados, asi como las actividades
a realizar, indicadores y medios de verificacién. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o
la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa.

Los recursos seran asignados por la Direccién del Servicio de Salud Coquimbo de acuerdo al marco presupuestario definido
por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

La ejecucion del Subtitulo 22 Bienes y Servicios de Consumo correspondiente al 70% de los gastos para la debida
implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e indicadores
senalados en el Programa se realizard desde el momento que se dicte la resolucién que asigne los mismos a los
establecimientos dependientes, 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 9 de fecha 01 y 28 de abril de 2020, respectivamente,
donde sefala que las compras seran realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacién financiera del
Estado mediante la interoperacién con el Sistema de Compras Plblicas y el pago se realizara centralizadamente desde la
Tesoreria General de la Republica (TGR) via transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La Ejecucidn del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizara a contar del mes de octubre del afio, del cual se
rebajara los recursos correspondientes a la aplicacién de la reliquidacién que se realice respecto a los resultados de la
evaluacion, de acuerdo a los indicadores definidos en el programa.

Cualquier cambio en la metodologia del proceso de transferencia, ejecucién y rendicion de los recursos se informaré
oportunamente desde el Servicio de Salud Coquimbo.

En la situacién del subtitulo 21 la primera cuota correspondiente al 70% se transferirad de acuerdo a las remuneraciones de
los funcionarios asociados al programa hasta cuadrarse con la transferencia recibida desde Minsal y serad efectiva con la
total tramitacién de la resolucion que asigna los mismos a los establecimientos dependientes y la segunda cuota
correspondiente al 30% restante del total de los recursos se transferird a contar del mes de octubre del afio
correspondiente en la misma situacion de la primera cuota.

QUINTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucién técnica del
Programa, los que serdn concordantes con la estrategia financiada en el Hospital:

= AL MEDIO META (CUMPLIMIENTO
i NOMINADOR lemmm MAXIMO 100%) | "ONPERADOR
Meta cobertura 1,0%
Cumplimiento de:
*100% cobertura es
Coberturaide = mayor o igual a 1,0%.
persogas e REM *75% si cobertura esta
ingresadas a que ingresan a % ; S —
1| Talleresde | Educacion Grupal | N° d€ personas Poblacion O . 7,5%
Promocién de | en Promocién de inscrita validada £50% si clober.tura astd
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:
Coberturaide *100% cobertura es
4 PELSONES 5 mayor o igual a 1,0%.
ingresadas a N° de personas _— *750% s| cobertura ests
Talleres de que ingresan a % % 759
: < P i y menor a
2 | Prevencion de | Educacidn Grupal W ?:ssﬁggnas Poblacion | tenivel 150"% 7.5%
la salud en Prevencion de inscrita validada *50% si cBber.tura esti
mental y/o de Salud Mental entre 0,5% y menor a
trastornes ’0 25%
mERtaes *0% si cobertura es
menor a 0,5%.
Cobertura Meta cobertura 100%.
aplicaciéon de | N° de personas de % Cumplimiento segun lo
instrumento 5 afios y mas con dNe Sdgﬁ%oasri[o;a;s observado (Ej.:
3 de evaluacién instrumento ingresadas y con REM Complimiento 100_% si 5%
al ingreso y aplicado al ingreso galta 2iiaa 4 cobertura aplicacion es
egreso de la y egreso de salud salud mental 100%, cumplimiento 50%
atencion de mental si cobertura fue 50%,
salud mental etc.)
Cobertura de Meta cobertura 17%
atencion N° de personas Cumplimiento de:
integral a bajo control en el *100% cobertura es
personas con | programa de salud Ne d o
e personas mayor a 17%.
trastornos mgntal de0 y'mas de 0 anos y mas p ﬁFM,‘. *75% si cobertura esta
4 mentales, anos.(Factores de esperados segun pracion entre 17% y mayor a 30%
factores de riesgo y/o prevalencia (del m;cnta 14%.
riesgo y/o condicionantes de 22%) x 100 validada. *50% si cobertura estd
condicionantes | la salud mental, + entre 14% y 10%.
de la salud Trastornos *0% si cobertura es
mental, de O y mentales) menor a 10%.
mas anos
Altas clinicas N° de personas N° de personas Meta _algas 20%
5 de personas | egresadas por alta | bajo control en el REM Cumphrr_nento de: 20%
ingresadas a | clinica de 0 y mas programa de *100% si altas son
salud mental anos salud mental de iguales o mayores a 20%.
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de 0 y mas
anos (Factores

de riesgo y/o riesgo y/o *50% si altas estan entre
condicionantes condicionantes 10% y menor a 15%.
de la salud de la salud *0% si altas es menor a
mental, + mental, + 10%.
Trastornos Trastornos
mentales) mentales)

0 y mas anos
(Factores de

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

Concentracion
de controles

N° de controles de
Salud mental
totales realizados

N° de personas
bajo control en el
programa de
salud mental de
0 y mas afios
(Factores de

Meta concentracion 8
sesiones.
*100% si concentracién
es mayor o igual a 8.
*90% si concentracion

6 de Salud a personasde 0 y REM A 15%
Mental de 0 y | mas afos (incluye rle_sgo y/a - eosta .entre 6y 7'. .
mds afios las prestaciones condicionantes 75% si concentracién
que se sefalan) de la salud estga entre 4 y 5
mental, + *0% si concentraciéon 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 segln lo
grupos de usuarios y de usuarios y observado (Ej.:
7 autoayuda, familiares y familiares y REM Complimiento 100% si 7 5%
organizaciones organizaciones organizaciones cobertura aplicacion es i
de usuarios y comunitarias de comunitarias de 100%, cumplimiento 50%
familiares y base que reciben base si cobertura fue 50%,
organizaciones apoyo desde el comprometidos a etc.)
comunitarias establecimiento apoyar
de base
Meta concentracién de
reuniones/sesiones por
(ijoncentl"aclén ) N° de _ N° de grupos de cada orgapizacién: 1,5
e reuniones | reuniones/sesiones sesiones.
de trabajo con | totales realizadas autqayuda, Cumplimiento de:
organizaciones ) "
grupos de con grupos de de usuarios y *100% si concentracion
autoayuda, autoayuda, SR es mayor o igual a 1,5
8 | organizaciones | organizaciones de g Y REM sesiones por 7,5%
de usuarios y usuarios y orgam;ac?ones organizacion.
familiares y familiares y CoRaYNIEaries de *90% si concentracion

organizacionas
comunitarias
de base

organizaciocnes
comunitarias de
base

base que reciben
apoyo desde el
establecimiento

\
!

estd entre 1,2 y 1,49,
*75% si concentracién
estd entre 1,0 y 1,19.
*0% si concentracion es
menor a 1,0.

SEXTA: El Servicio estd 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 relacién al seguimiento y cumplimiento de las actividades del Programa, ademas de emitir informes en los
siguientes periodos correspondientes.

Primera evaluacién: Mes de abril 2023

Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacién deberd ser enviada desde el Establecimiento, al Servicio de Salud, con
fecha tope de 5 dias habiles 2 contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,
dando cuenta de:

1,

2

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.

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, seguin curso de vida (control de salud integral del
adolescente, espacios amigables, control del embarazo, EMPA, EMPAM, otros).
Plan de trabajo para la coordinacidén 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).
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 Autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares y
organizaciones comunitarias de base del territorio del establecimiento comprometidos a apoyar.

Segunda evaluacién: Mes de julio 2023

Se efectuard con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard 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:

! Incluye controles de salud mental, Intervencién Psicosociales Grupales, Acciones telefdnicas 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 a2 familia con nifias/as de 5 a 9 afios con problemas y/o trastornos de salud mental, Consultas médicas

de salud mental.
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DE RECURSOS (30%)

PORCENTAJE DE DESCUENTO DE LA SEGUNDA cuonj

0%

Entre 40% y 45% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 25% 75%
Menos del 20% 100%

Tercera evaluacion: Mes de diciembre 2023

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 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 podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afo
siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

SEPTIMA: La rendicion de cuentas se efectuard conforme los procedimientos establecidos en la Resolucién N° 30 de 2015
de la Contraloria General de la Republica, que 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 sequridad que garantice la
autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacién, cuyo procedimiento e instrucciones serén coordinadas por el
referente financiero del Servicio de Salud Coquimbo.

OCTAVA: 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
evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente |a correcta utilizacién de los
fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Hospital 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 Republica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

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

QE_QI_MA_E_BIM_E_BA: El Servicio de Salud pondrz término anticipado al presente protocolo, 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, dentro de los cinco dias habiles
siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

El Hospital, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd 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 podré aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte del Hospital
respecto del informe, éstas deberdn notificdrsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la
revision, El Hospital tendrad un plazo de 8 dias habiles contados desde |a notificacion de las observaciones, para hacer las
correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7
dias habiles siguientes a la fecha de su recepcidn.

Evacuados los informes por el Hospital o transcurrido el plazo sin que esto se verifique, el Servicio de Salud se pronunciarg,
ya sea poniendo término anticipado al presents convenio, o acogiendo los descargos efectuados, en ambos casos mediante
resolucién fundada. En contra de esta resolucién procederd el recurso de reposicion conforme a lo dispuesto en el articulo
59 de la Ley 19.880.

En caso de existir transferencia de recursos, 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 aprocbado.

DECIMA SEGUNDA: El presente protocolo tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afo 2023 o hasta la aprobacién del informe final de rendicion de cuentas o hasta que
se realice el reembolso de los gastos objetados. 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, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero
del afio 2023 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo sefalado en los dictdmenes N©11.189/08 vy
N©16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Replblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el
articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de |la Republica, toda vez que dichas actividades
producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales adscritos al Hospital.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar
cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el
protocolo termine por las causales sefaladas en la cldusula décimo primera o que las partes decidan ponerle término de
comun acuerdo por motivos fundados.

La prérroga del protocolo comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se
extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo ano.

2 El cumplimiento se aproximaré en el caso que sobrepase el 0,5%.
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Para todos los efectos legales, la prérroga automética da inicio a un nuevo protocolo de transferencia, cuyo monto a
transferir se establecerd mediante Resolucién 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 addendum complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir al Hospital,
las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

Prorrogado el protocolo, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

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

FIRMAS ILEGIBLES

D. MARCOS ONATE CASTILLO DR. CHRISTIAN VARGAS ALDAY
DIRECTOR DIRECTOR
HOSPITAL SAN PEDRO DE LOS VILOS SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto del presente Protocolo de Acuerdo, al Subt.
21y Subt. 22 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2023.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

KEL CASTILLO CASTILLO
DIRECTOR (S)
CIO DE SALUD CQQUIMBO

DISTRIBUCION:

Archivo

NN S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencién Primaria De Salud

Av, Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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PROTOCOLO DE ACUERDOC
PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD 2023
HOSPITAL SAN PEDRO DE LOS VILOS

En La Serena a........... DIAGOZHZJ ............. , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho plblico, representado por su Director DR. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, ambos domiciliados en
Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria juridica seaun Decreto Afectc NP0 del 2 de marzo de
2023 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL
SAN PEDRO DE LOS VILOS, representado por su Director D. MARCOS ONATE CASTILLO, ambos
domiciliados en Calle Arauco N°400, Los Vilos, 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 la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de ias prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidon Primaria como
area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo medelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha dacidido
impulsar el PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD 2023, 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 individua! y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y
entregar atencion integral de saiud, en el contexte del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar vy
Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 944 del 14 de diciembre de 2021 del Ministerio
de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados a! programa fueron aprobados mediante
Resolucién Exenta N°® 69 del 3 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud.

SEGUNDA: El Hospital se compromete a utilizar los recurses entregacdos para financiar los siguientes objetivos
y componentes del Programa de salud menta! en atencién primaria en salud 2023:

Objetivos especificos

1. Desarrollar de forma permanente estrategias y acciones de promocion de la Salud mental positiva y de
actores protectores de la Salud mental, tanto a niva!l individual como colectiva.

2. Desarrollar estrategias y acciones para la prevencidn ge factores de riesgo (de |a salud mental) y los
trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus determinantes sociales, planificadas por curso de
vida, a través de intervenciones preventivas, de primer apoyo psicolégico v &l apoye a grupns de autoayuda
y organizaciones comunitarias, tanto a nivel individual como colechivo.

3. Desarrollar acciones de atencion y cuidados de salud mental por cursc de vida; delectar precozmente,
diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud a nifics, nifias, adolescentes, jovenes, adultos v
personas mayores con trastornos mentales.

Compeonentes
i. Componente Promocion de la Salud Mental

El equipo de salud debe realizar estrategias y actividades de promocién de la salud mental positiva a lo largo
de todo el curso de vida (nifios, nifias, adolescentes, jovenes, aduitos v persenas 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 particutar con las de! propio
establecimiento de salud, como en las actividades realizadas en vinculacién con el intersector, las cuaes deben
articularse con las acciones que ya se realizan en el establecimiento ¢ territorio en ese aspecto

Se sugiere la realizacion de estrategias y actividades de promaocion que astimulen los factores orotectores, tales

como:

» Educacion en temadticas de Salud Mental, a través del curso de vida, tales como, reselucion no violenta de
conflictos, habilidades para la vida, desarrollo de la autoestima, autoeficacia, relaciones positivas, autohomia,
autovaloracion, propdsito en la vida o proyectos de vida, salud menizl positiva U otras seaun la realidad
territorial.

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

« Educacién de dindmicas relacionales saludables con pares y/o figuras de autondad.

» Estilos de vida saludable en las distintas dimensiones: laboral, educacional, social, comunitaria u otros. Estos
pueden ser coordinados con la estrategla lugares de trabaio prornotores de salud, escuelas promotoras de
salud y municipios saludabies, respectivameanie, aborcandc actividad fisica y alimentacion entre otros

o Talleres que favorezcan el desarrolle de |a segunde infancia {se excluye a madres, padres y/o cuidadores de
nifios y ninas hasta 5 aios porque axiste la oferta del Taller Nadie es Perfecto del Chile Crece Contigo).

« Talleres de comunicacion ael riesge, para la yestidn dai riesgo d2 emergencias y desastres, y la pramocion
de |z salud en contexto de emergencia.
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s Talleres de actividad fisica.
1.1, Talieres de promocién de la salud mental

Los talleres pueden orientarse hacia el fortalecimiento de los factores protectores y/o habilidades personaies
para el desarrollo de un mayor bienestar psicologico. En particular los talleres fomentan 2l desarrollo de las
habilidades personales establecidas en la carta de Ottawa (OMS, 1986) y que se encusntran plenamente
vigentes. Desde un plano individual se debe fomentar la adquisicidn de habilidades y competencias sociales para
el autocuidado, y generacidn de estilos de vida saludable, a través del desarrollo de tematicas especificas ligadas
a un mayor bienestar psicolégico.

Metodologia:
VARIABLE DESCRIPCION

Numero de sesiones

Al menos 2.

Duracion de las sesiones

De 45 a 50 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 Programaz Ecologico en Salud Mental
Comunitaria, algunos de sus modulos pueden corresponder a promocion de salud mental.

Productos esperados para Talleres de promocién de la saiud mental
1) Personas que ingresan a Educacién Grupal en promocién de la salud mental, segin area tematica.

2. Componente Prevencién de los factores de riesgo de la salud mental y de los trastornos mentales

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo v/o en trastornos
de salud mental a lo largo de todo el curso de vida (nifios, nifas, adolescentes, jdvenes, 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 deteccién precoz, primera respuesta e
intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural y de género.

2.1, Talleres preventivos salud mental
Son talleres preventivos dirigidos a perscnas 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 vecines, centros comunitarios,
entre otros).

Lugares de trabajo.

Centros de Salud.

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

L Y

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 ¢ condicionantes.

Los talleres deben estar enfocados en el contexto de la prevencion selectiva o indicada con grupos de riesgo
especificos. Eventuaimente también se pueden aplicar instrumentos de tamizaje segun el tipo de talleres
realizados, por ejemplo, en el contexto de un taller de prevencion del consumo de alcohol se puede utilizar €l
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 disfuncion familiar (APGAR) o del
funcionamiente 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 suglere la realizacion de talleres de prevencion tales como:

Talleres para la prevencion y deteccién 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 (LGTBIQ+4)).

Talleres para la prevencion de suicidio.

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

Actividades preventivas de salud mental escolar.

Talleres de prevencién de violencia escolar (considerar especiaimente NNA trans y género no conforme).

NN UNS N
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Guias anticipatorias de prevencion de enfermedades de salud mentai, crisis normativas y no normativas.
Educacién a grupos de riesgo de salud mental.

Educacién sobre tematicas de salud mental al intersector (educacion, trabajo, justicia, Mejor Nifiez, SENAME
y otros).

¥ Educacién de salud mental en talleres a personas con condiciones crénicas.

v Talleres de estimulacién cognitiva.

v Talleres de actividad fisica.

WS

Se espera que, en los contextos de prevencidn secundaria, se puedan realizar acciones de deteccion 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 Minimo de 6 personas
Modalidad Presencial o remota

Productos esperados para Talleres preventivos salud mental
1) Personas que ingresan a Educacién Grupal en prevencién de la salud mental, suicidio, alcohol y drogas,
viclencia, entre otros.

2.2. Apoye y colabaracién con grupos de autoayuda, organizaciones de usuarios y familiares y
arganizaciones comunitarias de base

Se debe promover el desarroile y mantenimiento de grupos de autoayuda en la cormunidad y en los grupos de
usuarios de ia APS. Se entiende gue no solamente pueden abordar contenidos preventivos de problemas de
salud mental, sino también explorar la dimensidn de promocion de astilos de vida saludable, Por tanto, se espera
propiciar grupos de autoayuda que no estén asociados necesariamente a2 un problema de salud, por ello no se
pueden restringir exclusivamente a personas (y/o a sus familiares) con algun problema de salud mental
especifico necesariamente.

Se recomienda apoyar tanto a los grupos cemo a quienes coordinan los grupos. Dado que en |z region se
desarroila el Programa Ecoldgico, estos Grupos deben ser coordinados por Trabajadores Comunitarios de Salud
Mental o personas que experimentaron algln problema de Salud Mental o lc estén superando.

Asimismo, se espera disponibilidad y coiaboracion de algun/os integrantes del equipo del establecimiento de
APS con el grupo de autoayuda con el fin de apoyarlos 2n su actividgad; por lo anterior se requiere en primer
lugar elaborar en conjunto un plan de trabajo colaborativo anual entrs el grupo de autoayuda y el
establecimiento.

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

A partir de este afio, el apoyo y colaboracion podré 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 afos. A su
vez, se espera un minimo de interacciones con cada grupo, gue 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 grupe o a quien/es lo conducen, en relacién 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 verificacidon simples y sencillos de
consignar.

« Evaluacion y nivel de cumplimiento al fina! del afio: La evaluacion se debe realizar en conjunto con el grupo
o algun/os representante/es de éste.

Es importante destacar que se debe propiciar que las actividades del grupo de autoayuda se realicen idealmente
en el &mbito comunitario, fuera del establecimiento (siempre gue exista la factibilidad para ella). Por otro lado,
también se debe incentivar al grupo de autoayuda para postular a proyectos sociales y fomentar la participacion,
por medio de alglin/os representante/s, en los consejos de desarrollo social, entre otras actividades
comunitarias. Cabe consignar que se debe favoracer la actividad autonomea del grupo, por ello, 2l equipo de
salud debe colaborar en sus requerimientos, tanto con apeyo técnico, orientacion clinica, administrativa, visita
semanal, quincenal 0 mensual cuando sesiona el grupo. No es necesario que &l Profesional esté presente en
todas las sesiones del grupo; sin embarge, cada Equipo de Salud debe contar con un Plan de Supervision con
periodicidad mensual para los Coordinadores.
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Cada Establecimiento debe consolidar un catastro de los Giupos de Autoayuda, Organizaciones de usuarios v
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 colaboracién con los Grupos de Autoayuda, pueden tener una modalidad tanto presencial
como remota.

Productos esperados para Apoyo y colaboracion con grupes de autoayuda, organizaciones de
usuarios y familiares y organizacionas comunitarias de base

1) Apoyo y colaboracidon con grupos de autocayuda, organizaciones de usuarios v familiares y organizaciones
comunitarias de base.

3. Componente Atencién integral a personas con trastornos mentales

Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacion y confirmacion diagnostica, v proparcionar ui

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

a) Trastornos Depresivos.

b) Trastornos por consumo de sustancias (aicohol 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, 2dolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores.

f) También se debe considerar brindar atencidn integral @ personas por factores de riesgo o condicicnantes
como personas victimas de violencia, entre otros.

Las acciones para otorgar la Atencion integral son:

a) Evaluacién y confirmacién diagndstica por equipo de sector.

b) Cuidados Integraies:
Las prestaciones que pueden configurar el Plan de Cuidados Integrales son al mencs las senaladzs en las
Orientaciones para la Planificacion y Programacion en Red vigentes de MINSAL {www.minsal.cl), n
particular las vinculadas a salud mental son:
i. Consuita de salud mental
i Consejeria de salud mental
iii. Control de salud mental

iv. Intervenciones psicosociales grupales

V. Intervenciones familiares

vi. Intervencién 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. Prescripcion de farmacos en los casos que sea reguerido segun las normas, orientacionas 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 can la persona.

¢) Derivacion o referencia asistida.

d) Alta clinica.

e) Seguimiento.

f) Consultoria y Teleconsuitoria de Salud Mental.

g) Capacitacion al equipo de salud de APS acorde al Modele de Atencion integral en Salud Familiar

Comunitaria y al Modelo Comunitario de Atencion en Salud Mental.

Productos esperados para atencidn integral a personas con trastornos mentales

1) Brindar atencion 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 evaluacion al ingreso y egreso de la atencidn 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 afos. Se espera que cada usuario
reciba, al menos, 8 controles de salud mental.

IERCERA: Conforme a lo seilalado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, & traveés del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Hospital, desde ia fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoriz del
presente convenio, la suma anual y Unica de $22.319.460 (Veintidés millones trescientos diecinueve mil
cuatrocientos sesenta pesos) a través del subtitulo 22, para alcanzar el proposito y cumplimiento de |as
estrategias senaladas en la clausula anterior.

ROTAL: 5 5 |

$22.319.460

$22.319.460

Respecto del Subtitulo 22 los fondos asignados deberén ser utilizados considerande los siquientes
aspectos:
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THE

. e MONTO
iban dentro deil programa de salud
Medicamentos, examenes, Que se prescri : o X :
incluye screening de drogas mental de acuerdo atgéLélnaiiacslmlcas y orientaciones $5.500.000
Necesarios para apoyar el desarrollo de
Materiales y/o Actividades intervencion psicosocial grupal, acciones de $2.319.450
Comunitarias promocion y prevencion de salud mental en af . '

marco del Programa de Salud Mental
Actividad mensual dirigida al Equipe de Salud

Autocuidado Mental para descomprimir y fortalecer factores $3.000.000
protectores
Apoyo a actividades del Profesionales, talleristas y Trabajadores $11.5
Programa comunitarios de Salud Mental .
Total $22.319.460

El Hospital debe asegurar la ejecucién del 40% de los recursos asignados al Subtitulo 22, al mes de julio de
2023.

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.

CUARTA: El Programa se financiaré con los recursos centemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 18, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosz 01 vy tiene como
proposito garantizar la disponibilidad de recursos para sclventar los gastos asociados a este Programa antre los
meses de enero a dicilembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacicnada al mismo,
teniendo presente los objetivos y melas, prestaciones y establecimientos de Atencion Primaria involucrados, asi
como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion. El Servicio de Salud determinara la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean
acordes a las necesidades del Programa.

Los recursos seran asignados por la Direccidn del Servicio de Salud Coquimbo de acuerdo al marco
presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

La ejecucion del Subtitulo 22 Bienes y Servicios de Consumo correspondiente al 70% de los gastos para la
debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e
indicadores sefialados en el Programa se realizara desde el momento gue se dicte |a resolucion que asigne los
mismos a los establecimientos dependientes, a través del cumplimiente de las instrucciones emanadas por la
Direccién de Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8 y S de fecha 01 y
28 de abril de 2020, respectivamente, donde sefiala que las compras seran realizadas con disponibilidad
presupuestaria de acuerdo a la informacion financiera del Estado mediante la interoperacién con el Sistema de
Compras Publicas y el pago se realizara centralizadamente desde |a Tesoreria Generzl 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 realizaréd a contar del mes de octubre de! afio,
del cual se rebajard los recursos correspondientes a la aplicacion de la reliquidacion que se realice respecto a
los resultados de la evaluacién, de acuerdo a los indicadores definidos en el programa.

Cualquier cambio en la metodologia del proceso de transferencia, ejecucion y rendicidn de los recursos se
informara oportunamente desde el Servicio de Salud Coquimbo.

En la situacién del subtitulo 21 la primera cuota correspondiente al 70% se transferira de acuerdo a las
remuneraciones de los funcionarios asociados al programa hasta cuadrarse con la transferancia recibida desde
Minsal y serd efectiva con la total tramitacion de la resolucidén que asigna los mismos a los establecimientos
dependientes y la segunda cuota correspondiente al 30% restante del total de los recursos se transferird a
contar del mes de octubre del afio correspondiente en la misma situacion de la primera cuota.

QUINTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion gue dispondra el Servicic para medir 1a ejecucion
técnica del Programa, los que serén concordantes con la estrategia financiada en el Hospital:

~ MEDIO META (CUMPLIMIENTO

| VERIFICACION |  MAXIMO 100%)

Meta cobertura 1,0%

Cumplimiento de: 7,5%
*100% cobertura es
[ mayor o igual a 1,0%.

WD E TS

Cobertura de N°® de personas
personas que ingresan a REM,

1 | ingresadas @ | Educacion Grupai b cl!:sgzgcsmas Poblacién
Talleres de en Promocion de inscrita validada

Promocion de salud Mental
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Ia Salud
Mental

*75% si cobertura esta
entre 0,75% y menor a
1,0%.

*50% si cobertura 2sta
entre 0,5% y menor a
0,75%.

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

Cobertura de

Meta cobertura 1,0%
Cumplimiento de:
*100% cobertura es

organizaciones
de usuarios y
familiares y

organizaciones
comunitarias de
base que reciben

organizaciones
comunitarias de
base

100%, cumplimiento
50% si cobertura fue
50%, etc.)

personas o
ingresadas 2 | N° de personas ;g;izrs?ég;::tié'igé
Talleres de que Ingresan 8 N° de personas REM, entre 0,75% men;r a
2 | Prevencién de | Educacién Grupal pe.ta Poblacion = Y N O‘I,/y 7,5%
la salud en Prevencion de nsenas inscrita validada *50% si c;ob;tura estd
mental y/o de Salud Mental entr; 0,5% y menor a
trastornos ’0’75%
mentales *0% si cobertura es
menor a 0,5%.
Cobertura Meta cobertura 100%.
aplicacién de | N° de personas de - Cumplimiento segln o
instrumento | 5 afios y més con dNe sd:ﬁ;fsrio;‘aéss observado (Ej.:
3 de evaluacion instrumento inarasadias yicon REM Comglimiente 100% si 5%
al ingreso y | aplicado al ingreso glta lini 4 = cobertura aplicacion es
egreso de la | y egreso de salud g | dc La | 100%, cumplimiento
atencién de mental Faltdiments 50% si cobertura fue
salud mental S50%, etc.)
Cobertura de e
atencién N° de personas Mg;al “c::il: ::::igg ;:‘,y“
integral a bajo control en el ,1000}) c obertura'é n
personas con | programa de salud | o - ma;or > 17%.
A mental de 0 y més de 0 afios y mas REM.. *75% si cobertura 2std
4 mentales, afios (Factores de esperados segun Pobiacion entre 17% 309
: y mayor a 30%
factores de riesgo y/o prevalencia (del inscrita 149
riesgo y/o | condicionantes de 22%) x 100 validada. *50% si cob:t —p—
condicionantes | la salud mental, + 9 be 149% 4y ‘100/'
de la salud Trastornos ,%':,/:e ;s yt o
mental, de 0y mentales) SLeober ‘ira es
més afios menor a 10%. .
Altas clinicas N° de personas -
de personas bajo control en el ch:ﬁ‘t:"?:'a:ntzoo d/:-
ingresadas a programa de *100% §i altas so}-
salud mental salud mental de laual -
de 0 y mas N?° de personas 0 y mas afics quales ;0:/‘:"0'&5 2 |
afos (Factores | egresadas por alta (Factores de . " o B |
5| de riesgo y/o | clinica de 0 y mas riesgo y/o g i 715;; - alta: Oer s;agoeoztre Z0% \
condicionantes afios condicionantes bl i e \
de la salud de 1a salud 10% y plcpyeg i
mental, + mental, + R i
Trastornos Trastornos *o% o altlag‘:> LR
mentales) mentales) ) »
N¢ de personas
bajo control en el Meta concentracion B
° programa de seslones.
Corcantradion N :ae'::r:‘:r:;::lde salud mental de *100% si concentracidn
0 y mas afios es mayor o lgual a 8.
de controles | totales realizados (Factores de a0t 5 concentracién
6 de Salud apersonasde 0 y REM : P 15%
Mental de 0 y | mds afios (Incluye riesgo.v/o esta entre 6y 7.
cendicionantes *75% si concantracion
mas afios las prestaciones de la salud estd entre 4 y S.
que se sefialan) mental, + *0% si concentracion es [
Trastornos menor a 4. {
mentales) - |
Cac::l::tle;‘\;rsa dd: N° de grupos de | N° de grupos de Meta de cobertura 100% |
colaboracién y autoayuda, autoayuda, Curnplimiento segiin lo ‘
apoyo con organizaciones de | organizaciones observado (E).:
7 grupos de usuarios y de usuarios y REM Cemplimiento 100% si 7.5%
autoayuda, familiares y familiares y cobertura aplicacion es .

! Incluye controles de salud mental, Intervencion Psicosociales Grupales, Acciones telefonicas de salud mental an APS,
controles de Salud Mental remotos en APS, consultorias de salud mental, Teleconsultorias de salud mental, Consejeria faniliiar
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 a2 familia con adulto mayor con

Demeancia, Visita domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas y/o trastornos de szlud mental, Consultas
médicas de salud mental,
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organizaciones
comunitarias
de base

apoyo desde e|
establecimiento

comprometidos a
apoyar

Concentracién
de reuniones
de trabajo con

N° de
reuniones/sesiones
totales realizadas

N°® de grupos de
autoayuda,
organizaciones

Meta concentracion de
reuniones/sesiones por
cada organizacion: 1,5
sesiones,
Cumplimiento de;

grupos de €on grupos de el *100% si concentracion

‘autoayuda, autoayuda, d;:_ﬁ:fu’ Y es mayor o igual a 1,5
organizaciones | organizaciones de : e‘s Y REM sesiones por 7,5%
de usuarios y usuarios y organu;t:c.on%s organizacion.

familiares y famillares y ;omum naslb e *S0% si concentracién
organizaciones organizaciones ase qu: redc eln estd entre 1,2 y 1,49

comunitarias comunitarias de ::;%?e cler:leenSQ *75% si concentracién

| de base base esta entre 1,0y 1,19.

*“0% si concentracion es
menor a 1,0.

SEXTA: El Serviclo estd 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 relacién al seguimiento y cumplimiente de las actividades del Programa,
ad;ema’s de emitir informes en los siguientes pericdos correspondientes.

Primera evaluacién: Mes de abril 2023

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

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

2. Planificacién de estrategias de articulacién de las acciones de deteccién de problematicas y/o trastornos
mentales, con el resto de las prestaciones regulares del centro de salud, seglin 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 (2l menos debe contener cronograma de reuniones,
capacitaciones, impresion y difusion de material de apoyo).

4. Catastro de Grupos de Autoayuda, organizaciones de usuatios y familiares y organizaciones comunitarias
de base del territorio 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 2023
Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva la

religuidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa as inferior
al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

- PORCENTAJE DE DESCUENTO DE LA SEGUNDA
2 .-Gl CUOTA DE RECURSOS (30%) .
250% 0%

Entre 40% v 49% 25%
Entre 30% v 39% 50%
Entre 20% v 29% 75%

Menos del 20% 100%

Tercera evaluacién: Mes de diciermnbre 2023

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 comprometide o no ejecuten la totalidad de los recursos
asignados, deberan enviar al Servicio de Salud un Informe de cierre del afio del programa, sefalando las razones
del incumplimiento, incluyendo un Plan da Mejora de los aspectos deficitarios.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el
afo siguiente, seglin exista continuidad dz! presente programa.

* El cumplimiento se aproximara en el caso que sobrepase el 0,5%.
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. La rendicién de cuentas se efectuara corforme los procedimientos establecidos en la Resolucion N°
30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que contempla la posibilidad de rendir cuentas con
documentacion auténtica en soporte papel, o bien, en formato electronico 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 nive
de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacion, cuyo
procedimiento e instrucciones serén coordinadas por el referente financiero dei Servicio de Salud Coquimbo.

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

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podré validar zleatoriamente la correct:
utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Hospital debera utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone [a obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

D_EQ,MA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este protocoio s&
sefiala. Por ello, en el caso que el Hospital se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la 2jecucion
del mismo, ella asumira el mayor gasto resuitante.

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio de Salud pondréd término anticipado al presente pretocolo, si s2 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, dentro de los cinc
dias habiles siguientes que el Servicio de Salud forme conocimiento de las irregulandades.

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 debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles,
contados desde su recepcion y podré aprobarlo u observario. En caso de tener observaciones o requerr
aclaraciones por parte del Hospital respecto del informe, éstas deberdn notificarsele por escrito dentro de los
dos dias habiles siguientes al término de la revisién. El Hospital tendra un plazo de 8 dias habiles contados
desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas
al Servicio, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de jos 7 dias habiles siguientes a la fecha de su
recepcion.

Evacuados los informes por ei Hospital o transcurrido el plazo sin que esto se verifique, el Servicio de Salud se
pronunciard, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos efectuados,
en ambos casos mediante resolucién fundada. En contra de esta resoluciéon procederd el recurso de r2posiciol
conforme 2 lo dispuesto en el articulo 59 de la Ley 19.880.

En caso de existir transferencia de recursos, el Hospital deberd restituir en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuade por el Servicic
Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el inforine 1o
haya sido aprobado.

e

: El presente protocolo tendré vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2023 o hasta la aprobacién del informe final de rendicion de
cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados. Sin perjuicio de lo anterior, se¢ deja
constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula segunda de este protocalo,
comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afo 2023 por razones de continuidad y/o buen servicio,
atendido lo sefalado en los dictamenes N911.189/08 y N91&6.037/08, ambos de la Contraloria General de Ia
Reptiblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de |a Ley N©19.880, y el articulo 13 incise segundo de |z Resoiucion
N° 30 de la Contraloria General de la Replblica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias
favorables para los beneficiarios legales adscritos al Hospital.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma autorndtica y sucesiva, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seglin la Ley de Presupuestos del sector publico del ano
respectivo, salvo que el protocolo termine por las causales sefialadas en la clausula décimo primera o que las
partes decidan ponerle término de comdn acuerdo por motives fundados.

La prorroga del protocolo comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente v su duracion
se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automaética da inicio @ un nuevo protocolo de transferencia, cuyo
monto a transferir se establecera mediante Resolucidn Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que
se disponga en la Ley de Presupuestos del sector plblico respectiva.
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Por otro lado, y mediante addendum complementarios, podra modificarse anuaimente los montos a transferir
al Hospital, las prestaciones que éste incluye y los dernds ajustes que sean necesarios introducirle en su
operacion.

Prorrogado el protocolo, el Servicio de Salud debara dictar una resoiucién gue establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA TERCERA: El presente protocolo se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficic, quedando uno en
poder de cada parte.
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