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VISTOS

1. Resolucion Exenta N°692 de fecha 14 de marzo de 2023, que aprueba “Convenio: Programa
Salud Mental en la Atencion Primaria de Salud - afio 2023".

2. Decreto Exento N° 1831, de fecha 28 de junio de 2021, rectificado mediante Decreto Exento
N®1892, de fecha 09 de julio de 2021, donde consta la personeria de don Armando Flores
Jiménez como Alcalde de la comuna de Vallenar.

3. Decreto Exento N°1950, de fecha 23 de mayo de 2017, que modifica Decreto Exento N°1609
de fecha 27 de abril de 2017, ambos de la . Municipalidad de Vallenar, que deroga Decretos
Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacién de Atribuciones y Asignacion de Funciones
Alcaldicias.

4. Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO

1. Apruébase convenio que se sefiala a continuacion, suscrito entre el Servicio de Salud
Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

> Resolucién Exenta N°692 “Convenio: Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de
Salud - afio 2023".

~2.-El convenio aprobado por la resolucién exenta sefialada en el numeral anterior, no se
{ refii"eciuce por ser conocido por las partes, pero se adjunta en version PDF al presente decreto
: exento, "y en consecuencia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte
a% integrante > esta resolucion.
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‘g 3. Toémese debidiﬁnota por quien corresponde, para los fines que haya lugar.
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RESOLUQI()N EXENTAN® — 0 6 9 2 12023
COPIAPO, o

vstos: 34 HAR 2073

Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; D.S.
N°140/2005, del Ministerio de Salud, que fija el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;

Resoluciones N°7/2019 y N°14/2022 de la Contraloria General de la Repblica; y Decreto Exento
N°33/2022 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. Que, en el contexto del Programa “Salud Mental en la atencién
Primaria de Salud”, con fecha 28/02/2023, el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad
suscribieron un convenio y su respectivo Anexo Técnico, el que es necesario aprobar.

RESUELVO:
1°) APRUEBASE el documento suscrito con fecha 28/02/2023 entre el

Servicio de Salud Atacama vy la llustre Municipalidad de Vallenar, denominado “Convenio Programa:

Salud Mental en la Atencion Primaria de Salud - afio 2023”, cuyo texto integro se transcribe a
continuacion;

CONVENIO PROGRAMA: SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD - ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
En Copiapo, a 28 de febrero ﬁe 2023, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico, rol

Unico tributario N , representado por su Director (S) don Patricio Gaspar Alquinta, cédula de identidad
NG = bo0s domiciliados en calle , en adelante el
"Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol Unico tributario

representada para estos efectos por su Director de Salud Municipal (S) don Diego Huerta Cerda, cédula de

identidad N° QSR ambos domiciliados en calle” comuna de Vallenar, en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERQ: E| Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56, establece que
el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seré
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Asimismo, conforme lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la
articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacién de la salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas de salud que se
desarrollan dentro del teritorio nacional, teniendo entre ofras, la funcién de ejercer la rectorla del sector salud a través de la
formulacién, control y evaluacién de planes y programas generales de salud para la realizacion de acciones de prevencion,
promocién, fomento, proteccién y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de
mejorar las condiciones de salud de la pobiacion.

En uso de la facultad sefialada en la cléusula precedente, mediante Resolucién Exenta N°944 de 14/12/2021 el Ministerio de
Salud aprobd el Programa materia del presente convenio, cuyo texio es parte integrante de este. Ademds, a través de
Resolucién Exenta N°69 de 03/02/2023 del Ministerio, se distribuyeron los recursos del Programa.
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TERCERQ: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar el Programa
sefialado en la cléusula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forma parte de
&l para todos los efactos legales. _
CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al municipio,
desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma expresada en el Anexo Técnico del presente convenio,
para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas dicho documento.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en adelante
indistintamente "MINSAL’, conforme & deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las personas vélidamente
inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos serén transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en el anexo técnico.
SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
convenio, la entidad edilicia deberé asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién, por tanto, el Servicio no asume mayor
responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso de que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segtn fo acordado y optimizando el gasto, quedasen
recursos excedentes, la Municipalidad podré utilizarlos dentro de los lineamientos del Programa, antes del término de la vigencia
del presente convenio.

SEPTIMO: El Servicio, a través de su Unidad de Salud Mental, requeriré mensualmente a la Municipalidad los datos e informes
técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion de este. Iqualmente, el Servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. .
El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que debera
especificar el origen del aporte. La inversién de la transferencia seré examinada por los 6rganos de control en la sede del
Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se almacene la
documentacién o informacién pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversién, deberén, en su caso, sefialar
a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para
el mes siguiente. Dicho informe servir4'de base para la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucién
presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVOQ: Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados e
invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que e competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisionss que pudiese efectuar, en términos
aleatorios, la Unidad de Selud Mental y el Departamento de Auditorfa del Servicio.

NOVENO: EI presente convenio tendré vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que lo
apruebe hasta el 31 de diciembre de 2023.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del
Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua Jas partes dejan constancia que las prestaciones se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razén por la que las atenciones se imputarén a los recursos que ss transferiran en
conformidad a los sefialado en el presente convenio.

Los recursos disponibles y pressntes deben ser imputados al ftem 24.03.298 del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogaré en forma automética y sucesiva,
desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciembre del mismo, en la medida que el programa
cuente con la disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo, salvo que el
convenio termine por incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en el Programa, su ejecucion se desvie de los fines
que se fuvieron en vista para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados; asimismo se
deja establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, serén fjadas por el Servicio de Salud Atacama,
medjante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud,

En caso de término anticipado del presente convenio, se enviaré aviso por escrito a la contraparte, mediante carta certificada al
domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término de este, dentro de los 5 dias
hébiles siguiente a que el Servicio tome.
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La Municipalidad, dentro de los 15 dias hébiles siguientes a la recepcién de dicha carta, deberd entregar un informe de fos
gastos efectuados a la fecha. El Servicio de Salud debers revisarlo dentro del plazo de 10 dfas hébiles contados desde su
recepcién, pudiendo aprobario u observario,

En este dltimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificaré por escrito dentro de los
2 dias hébiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad deberé hacer las comecciones o aclaraciones pertinentes y
remitirias al Servicio en un plazo méximo de 8 dias hébiles contados desds Ia notificacién de las observaciones y/o aclaraciones.
El Servicio debera revisarias y pronunciarse dentro de los 5 dfas habiles siguientes a su recepcion.

La Municipalidad deberé restituir fos saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento final del Servicio.

UNDECIMO: La Municipalidad deberé enviar al Servicio mensualmente una rendicidn de cuentas de sus operaciones, dentro de
los quince dias hébiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias hébiles de lunes a viernes, o
en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por Resolucion de la
Contraloria General de la Republica, que fila Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, y que se entiende formar
parte del presente convenio, especialments lo referido a la restitucion de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del
plazo de 15 dlas habiles siguientes a la fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la
inversidn de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente convenio,

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) sjemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio de Salud y uno (1)
en el de la Municipalidad,

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en Ia ciudad de
Copiapé, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia,

DECIMO CUARTO: La personeria de Patricio Gaspar Alquinta para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en
Decreto Exento N°33 de 29/03/2022, del Ministerio de Salud que establece el orden de subrogancia al cargo de Director/a del
Servicio de Salud Atacama, y la de don Diego Huerta Cerda, para representar a la Municipalidad consta en Decretos Exentos

N°1609 de 27/04/2017 modificado por N°4483 de 27/12/2019 y N°00721 de 10/02/2023, todos de la Hustre Municipalidad
de Vallenar.

ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD - ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR
1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad la suma de $70.717.615.
(setenta millones setecientos diecisiete mil seiscientos quince pesos) para el cumplimiento del presente Programa; por su
parte, el Municipio se obliga a ejecutar el Programa individualizado, utilizando los recursos obtenidos en el seguimiento de los
siguientes objetivos, general, especificos y productos esperados.
1.a. Objetivo General:
Contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida 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 la
atencion integral de salud, en el contexio del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitario.
1.b. Objetivos Especificos .
- Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud a nifios, nifias, adolescentes, jévenes,
adulfos y adultos mayores con trastornos mentales.
- Desarrollar estrategias y acciones para la prevencién de factores de riesgo (de la salud mental) y los trastomos mentalgs de
acuerdo a la realidad local y sus determinantes sociales, planificadas por curso de vida, a través de intervenciones preventivas y
el apoyo a grupos de autoayuda, tanto a nivel individual como colectivo. )
- Desarrollar acciones de atencion y cuidados de salud mental por curso de vida; detectar precozments, diagnosticar y
proporcionar una atencion integral de salud a nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores con trastormos
mentales.
2.- Los recursos deben ser destinados a financiar los siguientes componentes del Programa individualizado.
2.a. Componente N°2: Prevencién de los factores de riesgo de la salud mental y de los trastornos mentales
El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo y/o trastormos de salud‘ mental a lo
largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores) acordes a la realidad local y
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determinacién social, Se deben efectuar acciones de deteccién precoz, primera respuesta e intervenciones individuales
preventivas con pertinencia cultural y de género.

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

I, Evaluacién Diagnéstica Integral: Implica un diagnéstico de todas las éreas de la vida de la persona, incluye lo contextual,
factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a lo menos por un médico y otro integrante del equipo de salud
(Psicblogo/a, Asistente Social u otro). Este proceso de evaluacion diagnostica integral puede ser realizado, segun el caso, en 10
més sesiones, puede conllevar visita domiciliaria infegral y culmina con el ingreso al programa de salud mental.

Il. Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se deberé elaborar, junto al usuario, un Plan de Cuidado Integral (PCl). Este
deberé ser efectuado por el equipo tratante, es decir médico, psicblogo/a, asistente social u otro profesional durante la fase
inicial de tratamiento, siendo permanente evaluado por parte del equipo y el usuario/a a lo largo del proceso de recuperacion. El
PCI debe incluir: motivo de consulta co-construido entre él/la/los consultantes/s y equipo de salud, objetivos del tratamiento,
actividades, plazos (numero de sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento informedo. Al ingreso y egreso de la persona
al programa se deberé aplicar paufa de evaluacién de salud mental (PSC: 5 a 9 afios; PSC-Y: 10 & 14 afios; 15 afios y més:
GHQ-12), con esto se espera tener antecedentes para evaluar resultados de la atencién integral.

lll. Derivacion o referencia asistida si el problema de salud mental de la persona tiene una complejidad que supera el nivel de
resolucion de la APS. En tal caso seré referido al establecimiento asistencial de complejidad segtn la red de salud
correspondiente, resguardando la remisién de los antecedentes relevantes y el PCI a fin de favorecer la continuidad de cuidados
en red.

IV. Alta clinica:

e Evaluacion integral de egreso.

o  Revision del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI).

e Aplicacién de pauta evaluacién salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12 segun edad correspondiente).

V. Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o sus familias para monitorear la evolucion en
el tiempo.

V1. Consultorfa de Salud Mental, El equipo de salud actia en el rol de consultantes y el equipo de especialidad en salud mental
comunitaria como consultor.

3.- La Municipalidad se obliga a realizar los productos esperados segin componente:

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

1) Deteccion precoz de probleméticas y/o trastornos mentales:

a.  Apficacién de instrumentos de tamizaje para la deteccién de probleméticas y/o trastornos mentales.

b.  Realizacién de Consejerias a las personas evaluadas mediante instrumentos de tamizaje. Para ello se espera que el
mismo funcionario/a que eplic e/ tamizaje, informe los resultados de la evaluacion al consultants, y realice esta
actividad.

¢. Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas. Para ello se espera que el mismo
funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe los resultados de la evaluacién al consultante, realice la consejerla y se
asegure que la persona cuente con una hora de atencién para la confirmacién y evaluacién diagnéstica.

d. Gestionar la atencién oportuna para la confirmacién diagnéstica de fas personas que califican con riesgo en los
instrumentos aplicados.

Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en Servicios de Urgencia de Atencién Primaria:

a.  Consultas de Salud mental realizadas a personas consultantes en urgencia de APS y/o acompafiantes.

b. Primer Apoyo Psicolégico e Intervencion en crisis para todas las probleméticas de salud que la situacion de urgencia
requiera, tanto para el usuario y/o su familia y/o su acompafiante.

c.  Intervenciones psicosociales con familiares y/o acompafiantes.

d. Deteccion de probleméticas de Salud Mental y referencia Asistida al nivel de cuidados en salud requerido.

6. deteccion de vulneracién de derechos, contencién y derivacién oportuna,

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

La realizacién de prestaciones para la atencién integral de salud mental, incluyen a lo menos 8 de los siguientes controles:
controles de salud mental, controles de salud mental remotos, acciones telefonicas de salud mental, intervenciones
psicosociales grupales, consulforfas de salud mental, consejeria familiar con integrante con problema de salud mental,
consejerla familiar a familia con aduffo mayor con demencia, visita domiciliaria a familia con integrante con problema de salud
mental, visita domicillaria 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,

4.- El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas:

Serviclo de Salud Atacama
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Estrategia de Deteccién precoz, consejeria y referencia asistida de personas con factores de riesgo, condicionantes
Y/o trastornos de salud mental en la Atencién Primaria de Salud (tamizajes en salud mental)
N° Nombre del indicador Ponderador Meta Anual
Porcentaje de personas evaluadas a través
1| de tamizajes de problematicas y/o trastornos 40% 2200 tamizajes realizados durante el afio vigente.
de salud mental
2 Porcentaje de personas que reciben 20% 100% de personas tamizadas, reciben Consejeria
Consejeria de Salud Mental ; de Salud Mental
; 80% de personas con sospecha de algin
3j Pon °°"“':{;gzea”;’:f:;’:: d ’j\ssiz‘t’;fs hs 40% Tsekomo d ssh Histti (riesgo) son referidas
para confirmacion diagnéstica.
Refuerzo Recurso Humano de 22 horas para Centros de Salud Familiar
N° Nombre del indicador Ponderador Meta Anual
Aumento del 10% en relacién a la concentracion
1| Aumento de la concentracion de actividades 100% de actividades al mes de diciembre del afio
anterior

Refuerzo Recurso Humano en SAPU - SAR (duplas para la proteccién de la Salud Mental en urgencias de APS)

N° __Nombre del indicador Ponderador Meta Anual
Numero de atenciones realizadas por dupla

2 psicosocial on SAPUISAR. 100% 720 mancknt

Todos los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas Administrativas de Salud Mental
vigentes y elaboradas por la Divisién de Atencion Primaria, las cuales ademés entregan mayores especificaciones para la
implementacion.
En esta materia, las orientaciones técnicas indican que, para ejecutar la estrategia de Deteccién Temprana (tamizajes) en salud
mental, se debe contratar una Enfermera por 44 hrs.
En cuanto al refuerzo de RRHH para Centros de Salud Familiar, se_debe contar con 3 profesionales, ya sea Psicélogo,
Trabajador Social o Terapeuta Ocupacional por 22 hrs cada uno. .
Y para el refuerzo RRHH para SAPU/SAR, se debe contar con 2 duplas (Psicélogo y trabajador Social) que trabaje por 3 hrs
diarias, de lunes a viemes, en extension horaria en el Servicio de Urgencia de APS interviniendo en salas de espera o espacios
con contacto directo con los usuarios.
Los profesionales contratados con recursos de este convenio deben tener dedicacién exclusiva a las labores previamente
descritas y se deben resguardar las horas necesarias para la coordinacion con el equipo local de salud mental como con el
referente encargado en el Servicio de Salud.
5.- Monitoreo y evaluacién del programa: La evaluacion del programa se efectuars en tres etapas:
La 1ra evaluacin, se efectuar con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacion deberé ser enviada desde las
comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope 05 de mayo, con el fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:
- Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones realizadas.
- Informe cualitativo segtin formato proporcionado por DIVAP, que contempla:

- Informe de los recursos humanos contratados para la adecuada implementacion del programa.

- Informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa.

- Planificacién anual de gastos.

- Informe de implementacion.
Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el periodo.
El Servicio de Salud deberé enviar a DIVAP el informe de cumplimiento de cada comuna y/o establecimiento dependiente del
Servicio de Salud, en el formato que seré elaborado - por la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope 06 de
noviembre.
La 2da evaluacion se efectuar al corte 31 de julio del afio en curso. La informacion debe enviarse consolidada desde la
Direccién de Salud Municipal, con fecha tope 07 de agosto. De acuerdo a los resultados se haré efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de ociubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50% de acuerdo al siguiente
cuadro:

|___Porcentaje cumplimiento metas del Programa | __ Porcentaje de Descuento de recursos 2da cuota del 30% |
Servicio de Salud Atacama
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50% 0%

Entre 40 y 49% 25%
Entre 30 y 39% 50%
Entre 20 y 29% 75%
Menos de 20% 100%

El cumplimiento se redondearé al punto superior cuando sobrepase el 0,5

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de los recursos anuales, entendido que el
no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuandc existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podrfa apelar a la Direccién del Servicio de Salud, acompariando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud realizaré una evaluacion del Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las
metas &l final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podré incidir en la menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas
proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos que tengan mejor cumplimiento
en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

La fercera evaluacién y final, se efectuaré al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el programa deberé tener
gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

El municipio deberé informar el cierre financiero del programe y de la ejecucién técnica realizada en el informe final del
programa, con fecha tope 05 de enero del afio siguiente.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales a los respectivos
Servicios de Salud, y de este, a la Division de Atencién Primaria de la Subsecretarfe de Redes Asistenciales conforme
instrucciones Ministeriales.

6.- Indicadores y medios de verificacin: El Servicio de Salud evaluaré al Municipio conforme fas siguientes tablas:

Tamizajes en salud-mental
Ne Indicador Numerador Denominador ot Meta Ponderador
) ' ) ol verlficacién ‘
Porcentaje de personas
evaluadas a través de N° de personas N° de personas Planille de
1 famizajes de con instrumentos comprometidas a | Registro Local 80% 40%
probleméticas y/o de tamizaje evaluar ¢ e
trastornos de salud aplicado. (2200) REM
mental
Nimero de
Porcentaje de personas personas que — Planilla de
2 | que reciben Consgjeria reciben luad Registro Local | 100% 20%
de Salud Mental Consejerla de pamonas eimmcas REM
Salud Mental
- Ndmero de
. Ndmero de
Porcentaje de personas ersonas que :
a las cuales se les perecnuss la ? requiere?; qumlla o
3 roalizk Reforancls cuales se las Bofaranois Asisl Registro Local |  80% 40%
; realiza Referencia ) .:stlda REM
Asistida Asisti segun punteje de
istida ;
evaluacién

Registro en planilla: Las prestaciones realizadas, seran registradas en planilla de registro local proporcionada por la Divisién de

gte;ncién Primaria del MINSAL. Esta debe ser enviada los primeros 5 dias habiles del mes al referente de salud mental a cargo
el convenio.

Registro en Rayén: Se deben registrar todos los tamizajes realizados en la ficha clinica de cada usuario.
Refuerzo Recurso Humano.de 22 horas.para Centros.de Salud Familiar

) ) ) dio.d
Ne° Indicador Numerador Denominador vg?ﬂ rir ,g = Meta Ponderador
Servicio de iilud A'I“il
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° N° de personas bajo

P sdaelﬁgrbﬂ:rﬁ; corgol en el Aurmento del
totales programa de salud 10% en relacion
oo le | matzadoe deg mentalac;ig ymés conceanI:aclén
1 | concentracién de maés afios !
actividades }('incluye las | (Factores de riesgo y REN de actividades 50%
prestaciones condicionantes de la del mes de
ve se salud mental diciembre del
se??alan") +Trastornos afio anterior
mentales)

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la
un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicara los porc:

de un 25%.

** Incluye controles de salud mental, intervenciones
controles de Salud Mental remotos en APS, consulto
salud mental, visita domiciliaria a familia con integrante con problema de salud

mayor con demencia.
Registro en REM

REM A06: Programa de Salud Mental Atencién Primaria ¥ Especialidades

Seccion A.1: Controles de Atencién Primaria / Especialidades

Celdas: C23+C24

Seccion A.2: Consultorias de Salud Mental en APS

Celdas: E33

REM A19a: Actividades de Promocién y Prevencion de la Salud
Seccion A.3: Consejerias Famillares

Celdas: C90+C92

REM A26: Actividades en domicilio y otros espacios

Seccion: A: Visites Domiciliarias Integrales a familias (Establecimientos APS)

Celdas: C30+C31

rfas de salud mental, cons

ponderacion de éste seré de un 100%, cuando considere 2, serd de
entajes de un 33,3% cada uno y si considera 4 cada ponderador seré

psicosociales grupales, acciones telefonicas de salud mental en APS,
ejerla familiar con infegrante con problema de
mental y visita domiciliaria a familia con adulto

REM A32: Actividades de Salud priorizadas, contexto de Emergencia Sanitaria Cambié a actividades de atencién de

salud remota

Seccion: E1: Acciones telefénicas de Salud Mental (APS y Especialidad)

Celdas: B130+B131+B132

Seccién E2: Controles de Salud Mental Remotos (APS y Especialidad) Cambié a atencion odontoldgica

Celdas: C147+C158

REM A04. Consultas y otras atenciones en la red

Seccion A: Consultas médicas

Celda: B24
Se recomienda guiarse por el instructivo de registro de Programa de Salud Mental emitido por el Servicio de Salud Atacama
vigente.
Refuerzo Recurso Humano en SAPU - SAR (Duplas para la proteccién de Ia salud mental en urgencl;s de APS)
; Medio de : o rador
N° Indicador Numerador Denominador verfBcacin’ Meta Pondei
Nimero de Nimero de 720
. atenciones atenciones i alercisnes
4 Nom pre g8 realizadas por dupla | comprometidas por Packa ¢ 50%
Atenciones b g ¢ Paralela por centro
psicosocial en dupla psicosocial en reforzado
SAPU/SAR SAPU/SAR

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacion de éste sera de un ‘100%,' cuando considere 2, serd dg
un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicaré los porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4 cada ponderador seré

de un 25%.
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Registro en planilla: Las prestaciones realizadas serén registradas en planilla paralela proporcionada por la Divisién de
Atencion Primaria de! MINSAL. Esta debe ser enviada los primeros 5 dias habiles del mes.

Como una manera de permitir la continuidad del cuidado tanto de gestantes como de nifios y nifias, se deberé registrar también
en Plataforma SRDM (Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo del Sistema Chile Crece Contigo), contando con la
capacitacion necesaria para tal efecto.

7.~ Los recursos serén transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%):

La 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria, correspondiente al 70% del total de los recursos, para
la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, meta e indicadores
sefialados en el programa, la cual seré transferida a la total tramitacion del acto aprobatorio; y

La 2° cuota, correspondiente al 30% restante, seré transferida de acuerdo al grado de cumplimiento del programa de acuerdo al
resultado de la evaluacién del corte al 31 de julio del afio en curso.

El gasto asociado al Programa debe financiar las contrataciones de los Recursos Humanos para realizer las actividades de/
programa, En caso de que se hayan asegurado los recursos humanos, y se cuente con la autorizacién def asesor a cargo, el
resto de los recursos pueden ser utilizados en cuentas de Rayén, implementos e insumos que aseguren la adecuada realizacion
de estas prestaciones.

8.- Informes: El Servicio, a través de su Unidad de Salud mental, requeriré a la Municipalidad que envie dentro de los primeros
5 dias habiles de cada mes las planillas referidas en los indicadores, ademés de financieros relativos a ia ejecucion del
Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més
eficiente y eficaz los objefivos del presente convenio.

Las rendiciones financieras y técnicas deberén constatar en el sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas SISREC los dias
05 del mes siguiente a su ejecucién, para control y seguimiento por el Servicio. En caso de no estar disponible la plataforma
SISREC, las rendiciones deben ser enviadas en formato papel.

Ademas, la Municipalidad deberé registrar 3 informes técnicos en relacion al cumplimiento de las metas, en el Sistema de
Rendicién Electrénica de Cuentas SISREC e informar cuando esté disponible en la plataforma mediante correo electrénico al
referente de la Unidad de Salud Mental, el 05 de mayo, con fecha de corte al 30 de abril, el 07 de agosto con facha de corte al
31 de julio y e/ 05 de enero del afio siguiente con fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso.

2°) IMPUTESE el gasto que demande la ejecucion de la presente
resolucion al presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2023.

3°) Para todos los efectos de control interno del @2rvicio, anétense estos
acuerdos y su resolucién aprobatoria, conservandose copia de todos los® en el archivo
correspondiente a Convenios Vigentes del Servicio de Salud Atacama, que delfe llevar la Offcina de Partes
y Archivos de la Institucion.

ANOTESE, COMUNIQ

ﬁm&/

Distribuclén:

- Municipio. /
DAP - SSA

- Dplo. Finanzas - SSA

Dpte. Asesorla Juridica - SSA
Oficina de Partes.

N

Serviclo mlin
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CONVENIO PROGRAMA: SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD - ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapd, a 28 de febrero de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol tnico tributario N ESSMMMrepresentado por su Director (S) don Patricio Gaspar

Alquinta, cédula de identidad NquSESEEEEembos domiciliados en calle QiSRS
SR < acelante el “Senvicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol tnico tributario N— representada para
estos efectos por su Director de Salud Municipal (S) don Diego Huerta Cerda, cédula de identidad
N—ambos domiciliados en calle — comuna de Vallenar, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su
articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49”.

Asimismo, conforme lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469, a los
Servicios de Salud les corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la
salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDO: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas
de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional, teniendo entre otras, la funcién de ejercer la
rectoria del sector salud a través de la formulacion, control y evaluacién de planes y programas generalg

de salud para la realizacion de acciones de prevencion, promocion, fomento, proteccion y recuperacion de

la salud y de rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de saluq/“_m\
i6 A §
de la poblacién. /,i;, 5 %
[ AgE. B T
b owg 0% g
Ser ud Atacama | BT
e
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En uso de la facultad sefialada en la clausula precedente, mediante Resolucion Exenta N°944 de

14/12/2021 el Ministeric de Salud aprob¢ el Programa materia del presente convenio, cuyo texto es parte
integrante de este. Ademas, a través de Resolucion Exenta N°69 de 03/02/2023 del Ministerio, se
distribuyeron los recursos del Programa.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado en la clausula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma expresada
en el Anexo Técnico del presente convenio, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas dicho documento.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente “MINSAL", conforme a deflactor o en consideracion a reliquidaciones del marco
presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las
personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seréan transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en
el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para

los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,
por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso de que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segtin lo acordado y optimizando
el gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los lineamientos del
Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMO: E! Servicio, a través de su Unidad de Salud Mental, requerird mensualmente a la Municipalidad
los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus estrategias, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y

evaluacion de este. Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas

eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Servicio de Salud Atacaii
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El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad,

el que deberé especificar el origen del aporte. La inversién de la transferencia sera examinada por los
organos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento
automatizado de informacion en donde se almacene la documentacién o informacién pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion,
deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado
de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la
contabilizacion del devengamiento y del pago que importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, la Unidad de Salud Mental y el Departamento de
Auditoria del Servicio.

NOVENO: EI presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2023,

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de
un programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan
constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razén por la que las
atenciones se imputarén a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el presente
convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al item 24.03.298 del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma
automética y sucesiva, desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciembre
del mismo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en el Programa, su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron

en vista para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados;

Servicio di Sajud Ataii I-
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asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, seran fijladas

por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el
Ministerio de Salud.

En caso de término anticipado del presente convenio, se enviard aviso por escrito a la contraparte,
mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que
motivan el término de este, dentro de los 5 dias habiles siguiente a que el Servicio tome.

La Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la recepcion de dicha carta, debera entregar
un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio de Salud deberé revisarlo dentro del plazo de
10 dias habiles contados desde su recepcion, pudiendo aprobarlo u observarlo.

En este Gltimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificara
por escrito dentro de los 2 dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad debera hacer
las correcciones o aclaraciones pertinentes y remitirlas al Servicio en un plazo méximo de 8 dias habiles
contados desde la notificacién de las observaciones y/o aclaraciones. El Servicio deberé revisarlas y
pronunciarse dentro de los 5 dias hébiles siguientes a su recepcion.

La Municipalidad debera restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dias habiles contados
desde el pronunciamiento final del Servicio.

UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicién de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resolucién de la Contraloria General de la Repblica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la
restitucion de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la
fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion
de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el
presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del

Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

Servicio de Salud i'l F
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DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de Patricio Gaspar Alquinta para representar al Servicio de Salud de
Atacama, consta en Decreto Exento N°33 de 29/03/2022, del Ministerio de Salud que establece el orden
de subrogancia al cargo de Director/a del Servicio de Salud Atacama, y la de don Diego Huerta Cerdd

“~'1. MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

-
fﬁﬁww

- UZ,_SR. DIFGO HUERTA CERDA
* .- " DIRECTOR SALUD MUNICIPAL (S)
- ID
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ANEXO TECNICO CONVENIO PROGRAMA: SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE

SALUD - ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

1°) Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad la
suma de $70.717.615.- (setenta millones setecientos diecisiete mil seiscientos quince pesos) para el
cumplimiento del presente Programa; por su parte, el Municipio se obliga a ejecutar el Programa
individualizado, utilizando los recursos obtenidos en el seguimiento de los siguientes objetivos, general,
especificos y productos esperados.

1.a. Objetivo General:

Contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de vida 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 la atencion integral de salud, en el contexto del modelo de atencion
integral de salud familiar y comunitario.

1.b. Objetivos Especificos

- Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud a nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con trastornos mentales.

- 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 y el apoyo a grupos de autoayuda, tanto a nivel individual
como colectivo.

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

2.- Los recursos deben ser destinados a financiar los siguientes componentes del Programa

individualizado. &
* AR
2y
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2.a. Componente N°2: 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 trastornos

de salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y personas
mayores) acordes a la realidad local y determinacion social. Se deben efectuar acciones de deteccion
precoz, primera respuesta e intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural y de género.
2.b. Componente N°3: Atencion integral a personas con trastornos mentales
. Evaluacion Diagnéstica Integral: Implica un diagndstico 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 un médico y
otro integrante del equipo de salud (Psicdlogo/a, Asistente Social u otro). Este proceso de evaluacion
diagndstica 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.
Il. Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se deberd elaborar, junto al usuario, un Plan de Cuidado
Integral (PCI). Este debera ser efectuado por el equipo tratante, es decir médico, psiclogo/a, asistente
social u otro profesional durante la fase inicial de tratamiento, siendo permanente evaluado por parte del
equipo y el usuario/a a lo largo del proceso de recuperacién. El PCI debe incluir: motivo de consulta co-
construido entre él/la/los consultantes/s y equipo de salud, objetivos del tratamiento, actividades, plazos
(ndmero de sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento informado. Al ingreso y egreso de la
persona al programa se debera aplicar pauta de evaluacion de salud mental (PSC: 5 a 9 afios; PSC-Y: 10 a
14 afos; 15 afios y més: GHQ-12), con esto se espera tener antecedentes para evaluar resultados de Ia
atencion integral.
1l Derivacion o referencia asistida si el problema de salud mental de la persona tiene una complejidad que
supera el nivel de resolucién de la APS. En tal caso sera referido al establecimiento asistencial de
complejidad segin la red de salud correspondiente, resguardando la remisién de los antecedentes
relevantes y el PCI a fin de favorecer la continuidad de cuidados en red.
IV. Alta clinica:

e Evaluacion integral de egreso.

e Revision del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI).

e Aplicacion de pauta evaluacion salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12 segun edad correspondiente).

Servi acama
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V. Seguimiento: En los casos que requiera establecer contacto con las personas y/o sus familias para
monitorear la evolucion en el tiempo.

VI. Consultoria de Salud Mental. El equipo de salud actia en el rol de consultantes y el equipo de
especialidad en salud mental comunitaria como consultor.

3.- La Municipalidad se obliga a realizar los productos esperados segtin componente:

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

1) Deteccion precoz de probleméticas y/o trastornos mentales:

a. Aplicacién de instrumentos de tamizaje para la deteccion de probleméticas y/o trastornos mentales.

b. Realizacion de Consejerias a las personas evaluadas mediante instrumentos de tamizaje. Para ello
se espera que el mismo funcionario/a que aplico el tamizaje, informe los resultados de la
evaluacion al consultante, y realice esta actividad.

c. Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas. Para ello se espera
que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe los resultados de la evaluacion al
consultante, realice la consejeria y se asegure que la persona cuente con una hora de atencion
para la confirmacion y evaluacién diagnéstica.

d. Gestionar la atencion oportuna para la confirmacion diagnéstica de las personas que califican con
riesgo en los instrumentos aplicados.

Acciones de Primera Respuesta e Intervenciones Individuales en Servicios de Urgencia de Atencion
Primaria:

a. Consultas de Salud mental realizadas a personas consultantes en urgencia de APS ylo
acompaiiantes.

b. Primer Apoyo Psicolégico e Intervencién en crisis para todas las probleméticas de salud que la
situacion de urgencia requiera, tanto para el usuario y/o su familia y/o su acompafiante.
Intervenciones psicosociales con familiares y/o acompaiiantes.

d. Deteccion de problematicas de Salud Mental y referencia Asistida al nivel de cuidados en salud
requerido.

e. deteccion de vulneracién de derechos, contencion y derivacion oportuna.

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

Servicio de Salud Atacama
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La realizacién de prestaciones para la atencion integral de salud mental, incluyen a lo menos 8 de los

siguientes controles: controles de salud mental, controles de salud mental remotos, acciones telefonicas de
salud mental, intervenciones psicosociales grupales, consultorias de salud mental, consejeria familiar con
integrante con problema de salud mental, consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia,
visita domiciliaria a familia con integrante con problema 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.

4.- El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades

y metas:

Estrategia de Deteccion precoz, consejeria y referencia asistida de personas con factores de
riesgo, condicionantes y/o trastornos de salud mental en la Atencién Primaria de Salud
(tamizajes en salud mental)

N° Nombre del indicador Ponderador Meta Anual
Porcentaje de personas evaluadas a o < =
1| través de tamizajes de probleméticas 40% 2200 tamizajes r:ialzaznatgos durants el afio
y/o trastornos de salud mental gente.
2 Porcentaje de personas que reciben 20% 100% de personas tamizadas, reciben
Consejeria de Salud Mental ’ Consejeria de Salud Mental
. 80% de personas con sospecha de algin
3 FORdeeTBio (o parmsondsd i euales 40% Trastorno de salud Mental (riesgo) son

e les realiza Referencia Asistid : SRR .
ddes ediea B eieEnca a referidas para confirmacion diagnéstica.

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas para Centros de Salud Familiar
N° Nombre del indicador Ponderador Meta Anual
Aumento del 10% en relacién a la

1 Aumento de I? poncentracwn de 100% concentracion de actividades al mes de
actividades " - .
diciembre del afio anterior
Refuerzo Recurso Humano en SAPU - SAR (duplas para la proteccién de la Salud Mental en
urqencias de APS
N° Nombre del indicador Ponderador Meta Anual
2 Numero de atenciones realizadas por 100% 720 atenciones

dupla psicosocial en SAPU/SAR
Todos los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas

Administrativas de Salud Mental vigentes y elaboradas por la Divisién de Atencion Primaria, las cuales
ademas entregan mayores especificaciones para la implementacion.

En esta materia, las orientaciones técnicas indican que, para ejecutar la estrategia de Deteccion Temprana
(tamizajes) en salud mental, se debe contratar una Enfermera por 44 hrs,

Servicio de Salud illiama
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En cuanto al refuerzo de RRHH para Centros de Salud Familiar, se debe contar con 3 profesionales, ya

sea Psicologo, Trabajador Social o Terapeuta Qcupacional por 22 hrs cada uno.
Y para el refuerzo RRHH para SAPU/SAR, se debe contar con 2 duplas (Psicdlogo v trabajador Social) que
trabaje por 3 hrs diarias, de lunes a viernes, en extensién horaria en el Servicio de Urgencia de APS

|
interviniendo en salas de espera o espacios con contacto directo con los usuarios.

Los profesionales contratados con recursos de este convenio deben tener dedicacion exclusiva a las

labores previamente descritas y se deben resguardar las horas necesarias para la coordinacién con el
equipo local de salud mental como con el referente encargado en el Servicio de Salud.
5.- Monitoreo y evaluacién del programa: La evaluacion del programa se efectuaré en tres etapas:
La 1ra evaluacién, se efectuard con corte al|30 de abril del afio en curso. La informacion deberé ser
enviada desde las comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope 05
de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:
- Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones realizadas.
- Informe cualitativo segtin formato proporcionado por DIVAP, que contempla:
" - Informe de los recursos humanos contratados para la adecuada implementacion del programa.

- Informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa.

- Planificacién anual de gastos.

- Informe de implementacion.

- Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el periodo.
El Servicio de Salud deberd enviar a DIVAP el informe de cumplimiento de cada comuna ylo
establecimiento dependiente del Servicio de Salud, en el formato que sera elaborado - por la Divisién de
Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope 06 de noviembre.
La 2da evaluacion se efectuara al corte 31 de julio del afio en curso. La informacion debe enviarse
consolidada desde la Direccién de Salud Municipal, con fecha tope 07 de agosto. 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 cumplimiento metas del Programa | Porcentaje de Descuento de recursos 2da cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49% 25%
Entre 30 y 39% 50% PL
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Entre 20 y 29% 75%
Menos de 20% 100%
El cumplimiento se redondeara al punto superior cuando sobrepase el 0,5

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de los recursos

anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del
programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna
podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud realizara una
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento
de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las
prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas yfo
establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en
el mismo programa.

La tercera evaluacion y final, se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.
El municipio debera informar el cierre financiero del programa y de la ejecucién técnica realizada en el
informe final del programa, con fecha tope 05 de enero del afio siguiente.

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

6.- Indicadores y medios de verificacion: El Servicio de Salud evaluard al Municipio conforme las

siguientes tablas:

Tamizajes en salud mental
N° Indicador Numerador Denominador Medio de Meta | Ponderador
verificacién
Porcentaje de N° de personas | N°de personas Planilla de
1 | personas evaluadas a con comprometidas a Registro 80% 40%
través de tamizajes | instrumentos de evaluar Local
Servi de
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de problematicas y/o tamizaje (2200)
trastornos de salud aplicado. REM
mental
. Nimero de
Porcentaje de . Planilla de
ersonas que reciben | PErSonas que Nmera de i
2 pConsejeric; de Salud R ec!ben poradn=s ng:::'o 100% A%
Mantzl Consejeria de evaluadas REM
Salud Mental
Namero de Nmerod
Porcentaje de personas a las pir:::i::fe?nue Planilla de
personas a las cuales | cuales se las . Registro
3 se les realiza realiza AsF_?efgrencla‘ Local % 40%
Referencia Asistida Referencia b a segun REM
Asistida B o
evaluacion

Registro en planilla: Las prestaciones realizadas, serdn registradas en planilla de registro local
proporcionada por la Division de Atencion Primaria del MINSAL. Esta debe ser enviada los primeros 5 dias

habiles del mes al referente de salud mental a cargo del convenio.

Registro en Rayén: Se deben registrar todos los tamizajes realizados en la ficha clinica de cada usuario.

Refuerzo Recurso Humano de 22 horas para Centros de Salud Familiar
N° Indicador Numerador Denominador M9d|o t!e Meta Ponderador
) verificacion
N° de N° de personas
controles de bajo control en el Aumento del
Salud Mental | programa de salud 10% en
totales mental de 0 y mas relacion a la
Aumento de la : = iz
9 realizados de afnos concentracion =
i ;Zr;c;s/ti?:ézz 0y més afios | (Factores de riesgo BEM de actividades Ak
(incluye las | y condicionantes de del mes de
prestaciones la salud mental diciembre del
que se +Trastornos afio anterior
sefialan™) mentales)

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacion de éste sera de un 100%, cuando
considere 2, sera de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicara los porcentajes de un 33,3% cada
uno y si considera 4 cada ponderador sera de un 25%.

** Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, acciones telefonicas de salud
mental en APS, controles de Salud Mental remotos en APS, consultorias de salud mental, consejeria
familiar con integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con integrante con

problema de salud mental y visita domiciliaria a familia con adulto mayor con demencia.
Registro en REM

Servicio de Salud Atacama
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REM A06: Programa de Salud Mental Atencién Primaria y Especialidades
Seccion A.1: Controles de Atencién Primaria / Especialidades
Celdas: C23+C24
Seccion A.2: Consultorias de Salud Mental en APS

Celdas: E33
REM A19a: Actividades de Promocion y Prevencion de la Salud

Seccion A.3: Consejerias Familiares

Celdas: C90+C92

REM A26: Actividades en domicilio y otros espacios

Seccion: A: Visitas Domiciliarias Integrales a familias (Establecimientos APS)

Celdas: C30+C31

REM A32: Actividades de Salud priorizadas, contexto de Emergencia Sanitaria Cambié a

actividades de atencion de salud remota
Seccion: E1: Acciones telefénicas de Salud Mental (APS y Especialidad)
Celdas: B130+B131+B132
Seccién E2: Controles de Salud Mental Remotos (APS y Especialidad) Cambié a atencion odontolégica

Celdas: C147+C158

REM A04. Consultas y otras atenciones en la red

Seccién A: Consultas médicas

Celda: B24
Se recomienda guiarse por el instructivo de registro de Programa de Salud Mental emitido por el Servicio
de Salud Atacama vigente.
Refuerzo Recurso Humano en SAPU - SAR (Duplas para la proteccién de la salud mental en urgencias
de APS)
N° | Indicador Numerador Denominador Medlo de Meta Ponderador
verificacion
Numero de Numero de 720
. atenciones atenciones . <
4 2;:3 T;?ngz realizadas por comprometidas por : Ianlillla alenciones 50%
dupla psicosocial | dupla psicosocial en aralela P ofr caiilfs
en SAPU/SAR SAPU/SAR raforzad
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* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacion de éste sera de un 100%, cuando
considere 2, serd de un 50% cada uno, cuando considere 3, aplicar los porcentajes de un 33,3% cada
uno y si considera 4 cada ponderador seré de un 25%.

Registro en planilla: Las prestaciones realizadas seran registradas en planilla paralela proporcionada por
la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL. Esta debe ser enviada los primeros 5 dias hébiles del mes.
Como una manera de permitir la continuidad del cuidado tanto de gestantes como de nifios y nifias, se
debera registrar también en Plataforma SRDM (Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo del Sistema
Chile Crece Contigo), contando con la capacitacién necesaria para tal efecto.

7.- Los recursos seran transferidos por este Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%):

La 1° cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria, correspondiente al 70% del total
de los recursos, para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos, componentes, meta e indicadores sefialados en el programa, la cual sera transferida a la total
tramitacion del acto aprobatorio; y

La 2° cuota, correspondiente al 30% restante, sera transferida de acuerdo al grado de cumplimiento del
programa de acuerdo al resultado de la evaluacion del corte al 31 de julio del afio en curso.

El gasto asociado al Programa debe financiar las contrataciones de los Recursos Humanos para realizar
las actividades del programa. En caso de que se hayan asegurado los recursos humanos, y se cuente con
la autorizacion del asesor a cargo, €l resto de los recursos pueden ser utilizados en cuentas de Rayén,
implementos e insumos que aseguren la adecuada realizacion de estas prestaciones.

8.- Informes: El Servicio, a través de su Unidad de Salud mental, requerira a la Municipalidad que envie
dentro de los primeros 5 dias hébiles de cada mes las planillas referidas en los indicadores, ademéas de
financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente,
el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del

presente convenio.

Las rendiciones financieras y técnicas deberan constatar en el sistema de Rendicién Electronica de
Cuentas SISREC los dias 05 del mes siguiente a su ejecucion, para control y seguimiento por el Servicio.

En caso de no estar disponible la plataforma SISREC, las rendiciones deben ser enviadas en format‘m}._
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Ademas, la Municipalidad deberé registrar 3 informes técnicos en relacion al cumplimientd de las metas,
en el Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas SISREC e informar cuando esté disponible en la

SR PIEGO HUERTA CERDA
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