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DECRETO N° 3 6 0 f‘,

TEMUCO,

17 NOV 2021

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N? 1-3063 de 1980,
del Ministerio del Interior.

2.-Los D.S. N? 164 de 1981, N° 39y N° 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

.- La Ley N? 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

l.- El Decreto Alcaldicio N°3439 del 21 de
diciembre de 2020, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano 2021.

5.-Res. Exta. N°14524 del 29-10-2021 que
aprucba Convenio Programa Salud Mental en la Atencion Primaria, entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6.- Las facultades contenidas en la Ley N°
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:
l.- Apruébese, Convenio Programa Salud
Mental en la Atencion Primaria, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad
de Temuco.

2. El presente Convenio fue aprobado en
Sesion de Concejo Municipal. segiin ordinario N°489 de fecha 13 de octubre del 2021.

3.- El Gasto estimado de $ 51.131.216.-
Recursos 2021 (C.Costos 32.76.01. seran destinados para cumplimiento de los componentes
de la presente resolucion.

L.- Este convenio No genera un Mayor Gasto
para el Municipio.

5.- Los componentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante ¢ inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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SECRETARIO MUNICIPAL
DIRECCION DE SALUD

En sesién del Concejo Municipal de fecha 12 de octubre de 2021, se aprobo

Temuco,

ORD. N°48%

ANT. No hay

MAT. ACUERDO CONCEJO
13 de octubre de 2021

la Modificacion Presupuestaria N°42 — Salud, segun se detalla:

Departamento de Salud Municipal solicita suplementacién de presupuesto por ingresas
futuros por un monto de M$51.132 correspondiente a Programa de Salud Mental en
Atencion Primaria 2021, se considera lo siguiente:
La contratacion de Psicélogos/as, Trabajador Social y Terapeutas Ocupacionales
Nota 1: Este programa esta enfocado en reforzar la atencidn oportuna de la poblacidn que se
' atiende en los establecimientos de Atencidn Primaria, entregando una atencidn cercana,
integral y de calidad a través de estrategias de fortalecimiento, considerando aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemiolégico, basadas
en orientaciones de Salud Familiar e integral
El refuerzo de Recurso Humano se realizara en los CESFAM y en SAPU - SAR
PRESUPUESTODE INGRESOS
- MS
t - $
j2signacidn : Centro de Costos Nombreqelam;nmag
B , [RuMENTO 351139
4 Centro de Costos [Nombre ce la asignacion
15.05.03 320000  [De otrasEnticaces Publicas 51.132)
GAGTOS e
ISMINUQON
ignacidn Centrode Costos [Nombre de la asignacion
Ksignacion CentrodeCostos [Nombre de ia asignacion
D103.999.999.001 32.00.00 craremas % 81133

Saluda atentamente a usted,

X

SMCimwe

Distribucién/CC

- Administracion Municipal

- Contabilidad, Sr. Osvaldo Jara
- Archivo Concejo Municipal




Gobierno REF.: Aprueba Convenio “Programa Salud
de Chile Mental en la Atencién Primaria”, Comuna
de Temuco”.

RESOLUCION EXENTANe |49/ % [
’ ICIPALIDAD DE
TEMuco, 7 9 0GT. %w OFICINA DE PAW%%?? 4

SAV/CPC/?%P/QC//MFS/ H/RMF/TAV PROVIDENCIA: ‘ "
FECHA ENTRADA:_,_: E 3 NQE ZIE[
F.DoC.N°__2AL L)
VISTOS; estos antecedentes: RESPONDER ANTES DE

1. Resolucion Exenta N° 46 del 24 de enero de 2020, del Ministerio de Salud que
aprueba el Programa Salud Mental en Atencion Primaria de Salud.

2. Resolucion Exenta N° 142 del 05 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud que
modifica Resolucion N° 46 del 24.01.2020 que aprueba el Programa Salud Mental
en Atencion Primaria de Salud.

3. Resolucion Exenta N° 133 del 05 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud que
distribuye recursos Programa Salud Mental en Atencion Primaria de Salud, afio
2021, modificada por Resolucién N° 487 de fecha 14 de junio de 2021.

4. Resolucion N° 605 del 11.08.2021, del Ministerio de Salud que modifica Resol. N°
133 del 05.02.2021 y Resol. N° 487 del 14.06.2021, que distribuye recursos
Programa Salud Mental en Atencion Primaria de Salud, afio 2021.

5. Ley de Presupuesto N° 21.289 que establece el presupuesto del sector publico para
el afio 2021.

6. El Decreto Supremo N° 29 de fecha 30 de diciembre de 2020 del Ministerio de
Salud, que determina el aporte estatal a las Municipalidades.

7. Convenio Programa Salud Mental en Atencion Primaria de Salud, suscrito con fecha
21 de septiembre de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1. Que por Resolucion del Visto N° 1 se aprueba el Programa Salud Mental en Atencidn
Primaria de Salud.

2. Que por Resolucion del Visto N° 4 se modifica distribucion de recursos del Programa
Salud Mental en Atencion Primaria de Salud.

3. Que por Resolucion del visto N° 7 con fecha 21 de septiembre de 2021, se suscribi6
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, Convenio
Programa Salud Mental en Atencion Primaria de Salud.




TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/04 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018 y 29/2021, del Minsal que designa a D. René Lopetegui Carrasco
como director del Servicio de Salud Araucania Sur.

5.- Resolucion N° 98 del 10 de enero de 2020 del Servicio de Salud que delega
atribuciones al Subdirector Médico.

6.- Resol N°6, 7 y 16 de la Contraloria General de la Republica, dicto la 5|gU|ente

RESOLUCION

1. APRUEBASE, Convenio Programa Salud Mental en
Atencion Primaria de Salud, con fecha 21 de septiembre de 2021, entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, que se entiende parte integrante de
esta resolucion, cuyas clausulas son las siguientes: En Temuco, a 21 de septiembre de
2021, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle Arturo Prat N°® 969, Temuco, representado por su Subdirector
Médico (S), DR. PABLO CANTU DEDES, del mismo domicilio, en adelante el “SERVICIO”
y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico domiciliada en
Calle Arturo Prat N° 650 Temuco, representada por su Alcalde D. ROBERTO NEIRA
ABURTO, de ese mismo domicilio, en adelante la "MUNICIPALIDAD”, se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 vigor de esta Ley, impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

Asimismo, el Decreto Supremo N° 29 de 30 diciembre de 2020, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefalar que “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: 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 modernizacién de la
Atencion Primaria de Salud, e incorporando a ésta como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa de Salud Mental en Atencion Primaria 2021.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 46, del Ministerio de
Salud, con fecha 24 de enero de 2020, y ha sido modificado por Resolucién Exenta N° 142
de fecha 05 de febrero de 2021. La Resolucion Exenta N° 133 del Ministerio de Salud, con
fecha 05 de febrero de 2021, modificada por la Resolucion Exenta N° 487, de fecha 14 de
junio 2021 y por la Resolucion Exenta N° 605, de fecha 11 de agosto de 2021, las cuales
distribuyen los recursos del Programa de Salud Mental en Atencion Primaria 2021.
Las Orientaciones Técnicas Administrativas del Programa se encuentran vigentes desde el
afio 2018, y cuyo anexo se encuentra vigente a partir del mes de julio del afio 2021.

TERCERA: Este Programa esta enfocado en la poblacion que se atiende en
establecimientos de la Atencién Primaria de Salud, para que puedan acceder con mayor
oportunidad a una atencion cercana, integral y de calidad, a través de estrategias de
fortalecimiento, considerando aspectos preventivos, promocionales, asistenciales,
curativos y de control epidemioldgico, basadas en las Orientaciones de Salud Familiar e
Integral.

CUARTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos obtenidos en la
ejecucion de los siguientes Objetivos General y Especificos:

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 contexto del modelo de atencién integral de
salud familiar y comunitario.

Objetivos Especificos

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

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

3. Desarrollar acciones de atencion 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.

Lineas Programaticas:
1. Refuerzo Recurso Humano CESFAM (22 horas)




2. Refuerzo Recurso Humano en SAPU — SAR (Duplas para la proteccion de la salud
mental en urgencias de APS)

1. Refuerzo Recurso Humano CESFAM (22 horas)
Profesional a contratar: Psicologo/a, Trabajador/a Social, Terapeuta
Ocupacional.

1. Componente: Atencion Integral a personas con factores de riesgo, condicionantes de
salud mental y trastornos mentales.

2. Estrategias a realizar

a) Evaluacion Diagndstica 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 meédico y otro integrante del equipo de salud
(Psicologo/a, Asistente Social u otro). Este proceso de_evaluacion diagnodstica
integral puede ser realizado, segin el caso, en 1 o mas sesiones, puede conllevar
visita domiciliaria integral y culmina con el ingreso al programa de salud mental.

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto al usuario,
un Plan de Cuidado Integral (PCI). Este deberd ser efectuado por el equipo
tratante, es decir médico, psicologo/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 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 afios; 15 afos y mas: GHQ-12), con esto se espera tener antecedentes para
evaluar resultados de la atencion integral.

c) 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 sera
referido al establecimiento asistencial de complejidad segin la red de salud
correspondiente, resguardando la remision de los antecedentes relevantes y el PCI
a fin de favorecer la continuidad de cuidados en red.

d) Alta clinica:

- Evaluacion integral de egreso.

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

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

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



f)

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.

2. Refuerzo Recurso Humano en SAPU — SAR (Duplas para la proteccion de la

sal

mental en urgencias de AP

1. Profesional a contratar: Psicologo/a y Trabajador/a Social

a)

b)

Duplas psicosociales especializadas en intervenciones psicosociales para el apoyo
psicosocial oportuno en la atencion de urgencia en APS.
Horario de atencién sugerido: lunes a viernes de 17:00 a 20:00 horas.

2. Consideraciones para el desarrollo de funciones de la dupla psicosocial en
establecimientos de urgencia APS:
a) Toda la atencion tanto a los usuarios y/o familiares debe resguardar los Derechos

b)

d)

h)

establecidos en la Ley N° 20.584.

Se requiere conocer con exhaustividad la red integrada de salud a fin de realizar
derivaciones con pertinencia y gestionar acciones eficientes para que las personas
reciban las prestaciones adecuadas en tiempo oportuno, manejando un catastro
actualizado de los Centros de Salud y los referentes de salud mental en cada uno
de ellos.

Se sugiere que la atencion psicosocial responda a las necesidades de cuidado en
salud mental de las personas que asisten al establecimiento espontaneamente y no
con previo agendamiento de horas. Si una persona requiere continuidad de la
atencion en salud mental, se debe realizar referencia asistida al Centro de APS
para evaluacion y confirmacion diagndstica, o en casos de mayor complejidad a los
dispositivos de salud mental de especialidad del territorio.

La dupla psicosocial tiene un rol importante en la transversalizacion de la salud
mental en el equipo de salud del SAPU/SAR.

Respecto a las situaciones de salud a atender, se espera que se aborden las
necesidades de salud general como también las de salud mental.

Es fundamental que la dupla psicosocial, presente un contacto fluido y permanente
con los equipos de sector del Centro de Salud de APS del territorio, apoyando en
una pesquisa activa de vulneracion de derechos.

En el caso que el origen de la consulta de urgencia sea vulneracion de derechos, se
realizard la derivacion asistida para brindar atencion psicosocial en APS en caso de
consultas reiteradas, especialmente en poblacion mas vulnerable (nifios, nifias,
adolescentes y mujeres), evaluar la pertinencia de realizar denuncia desde SAPU o
CESFAM a cargo de usuario/a.

La dupla psicosocial debe estar instalada en un espacio habilitado para realizar las
atenciones, en las mismas dependencias del SAPU/SAR, teniendo un contacto
permanente con el equipo clinico de la urgencia, el personal administrativo y los
usuarios en la sala de espera.




)

k)

1)

La solicitud de atencion por parte de la dupla psicosocial sera realizada tanto por el
equipo de atencion clinica, por el personal administrativo, el propio usuario o su
familia y la pesquisa activa realizada por los mismos profesionales en la sala de
espera del establecimiento.

La dupla debe acoplarse al funcionamiento del equipo multidisciplinario del
SAPU/SAR.

La aparicion de sintomatologia psiquiatrica y de salud mental secundaria a
enfermedades organicas de base, debe evaluarse y abordarse cuidadosamente,
considerando que dicho cuadro orgénico podria poner en riesgo vital al paciente.
Se debe considerar que la presencia de un trastorno psiquiatrico o de salud
mental puede producir sintomas fisicos, como por ejemplo crisis de panico.

m) Considerar la coexistencia de trastornos fisicos y mentales lo que implica un

n)

0)

P)

Q)

manejo coordinado del equipo de salud con el equipo psicosocial.
Considerar la importancia del apoyo psicosocial para manejo del umbral del
dolor y de ansiedad secundaria a situacion riesgo de urgencia. Lo anterior
puede descompensar situaciones de salud mental de base.

Hay que considerar que, en la mayoria de los servicios de urgencia,
pacientes con sintomatologia psiquiatrica independiente de la categorizacion
gue tengan se consideran, al menos en una categoria C3.

Aplicar Escala de Riesgo Psicosocial en aquellos/as usuarios sin control en
CESFAM.

Se recomienda acceder a la historia clinica de los usuarios en Sistema de
Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) para coordinacion pertinente con
CESFAM a cargo.

Se debe utilizar Formulario de referencia, con el fin realizar las

coordinaciones necesarias con los dispositivos a los cuales se derivara al
usuario (Interconsulta, DAU).

Funciones a realizar:

a)

b)

C)

d)

Primer Apoyo Psicoldgico e Intervencion en crisis, para todas las problematicas de
salud que la situacion de urgencia requiera para el usuario/a y/o su familia y/o
acompafante intervenciones psicosociales con familiares.

Coordinacion para la continuidad del cuidado desde la urgencia hacia el nivel de
atencion que requiera la persona tras su egreso del SAPU/SAR, en particular con el
CESFAM a cargo del usuario/a para el trabajo intersectorial seglin necesidad.

Pesquisa activa de necesidad de cuidado de salud mental en la sala de espera del
SAPU/SAR, a fin de coordinar acciones para la continuidad del cuidado con el
CESFAM a cargo de usuario/a.

Fortalecer las competencias del equipo de salud del SAPU/SAR para la proteccion
de la salud mental en deteccion oportuna y derivacion efectiva.



e) Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracion de derechos por curso de vida y
enfoque de género.

Situaciones a intervenir segin Categorizacion de pacientes en servicios de
urgencia: Segin orientaciones técnicas.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma total de $ 51.131.216, para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de los componentes y objetivos asociados, destinados a reforzar
el Programa antes sefialado y financiar la contratacion de 22 horas de profesional
Psicologo, Trabajador Social y/o Terapeuta Ocupacional (Linea 1) y Recurso Humano en
SAPU — SAR, dupla para la proteccion de la salud mental en urgencias de APS (Linea 2).
Ademas, por U(nica vez, dada la situacion sanitaria actual y previa presentacion vy
aprobacion de un plan o propuesta de gastos a la Unidad de Salud Mental de Servicio de
Salud Araucania Sur, se permitira la adquisicion de bienes, test psicométricos,
equipamiento o materiales que apoyen la adecuada ejecucion de las estrategias asociadas,
los cuales seran de uso exclusivo para el Programa de Salud Mental, segun la siguiente
distribucion:

Linea | Comuna | Establecimiento Horas a Monto
! Equipo contratar asignado
Linea 1. Refuerzo Temuco Cesfam Villa 22hrs $7.578.216
Recurso Humano Salud Alegre
mental (22 horas) ‘ ‘
Linea 2. Refuerzo ‘ Temuco SAR Labranza | Horario 17.00a @ $ 10.888.250
Recurso Humano en ‘ _ | 20.00 hrs
SAPU — SAR (Duplas Temuco SAR Pedro de Horario 17.00a @ $ 10.888.250
para la proteccion de la Valdivia 20.00 hrs
salud mental en | Temuco SAPU Amanecer Horario 17.00a $ 10.888.250
' urgencias de APS) ‘ _ . 20.00 hrs
‘ [ Temuco SAPU Santa Rosa | Horario 17.00a @ $ 10.888.250
, | | 20.00 hrs
Total $51.131.216

Los recursos se transferirdn en dos cuotas. La primera (70%) a la total tramitacion del
acto aprobatorio, y la segunda (30%) en el mes siguiente a la primera. Los recursos que
no sean ejecutados deberan reintegrarse al Fisco durante el mes de enero siguiente al
ejercicio presupuestario.

La MUNICIPALIDAD se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto
con el SERVICIO cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste
y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para
las personas validamente inscritas en la comuna.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de Atencidon Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion. El SERVICIO determinara la pertinencia de la




contratacion de recursos humanos, compra de servicios o la adquisicion de insumos,

materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo a la normativa vigente.

SEXTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar algunas o todas de las siguientes actividades y metas:

Refuerzo Recurso Humano CESFAM (22 horas)

| Nombre indicador Meta 2021

Aumento del 15% en relacion a la
Aumento de la concentracion de actividades | concentracion de actividades del mes
de diciembre 2020

Refuerzo Recurso Humano en SAPU-SAR (Duplas para la proteccion de la salud
mental en urgencias de APS)

Nombre indicador Meta 2021
Numero de atenciones realizadas por dupla
psicosocial en SAPU/SAR

Linea Base

SEPTIMA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes componentes y productos esperados:

Refuerzo Recurso Humano CESFAM (22 horas)

La realizacion de prestaciones para la atencion integral de salud mental, incluyen los
siguientes controles: controles de salud mental, controles de salud mental remotos,
acciones telefénicas 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 niflos/as de 5 a 9 afos con
problemas y/o trastornos de salud mental, consultas médicas de salud mental.

Refuerzo Recurso Humano en SAPU-SAR (Duplas para la proteccion de la salud
mental en urgencias de APS)

v Consultas de salud mental realizada a personas consultantes en urgencia de APS
y/o acompanantes.

v Primera Ayuda Psicologica.

v Intervencion en crisis.

v Deteccion de problemdticas de salud mental y Referencia Asistida al nivel de
cuidados en salud requerido.

v" Deteccidon de vulneracion de derechos contencidn y derivacion oportuna.



Los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas
Administrativas de Salud Mental vigentes y sus anexos, elaboradas por la Division de
Atencién Primaria, las cuales entregan mayores especificaciones para su implementacion.

OCTAVA: El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de las actividades y metas del Programa, con el objetivo de mejorar su
eficiencia y efectividad. Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa,
en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

El SERVICIO evaluara el grado de cumplimiento del Programa, 2 veces en el afio,
conforme a los siguientes criterios:

Primera evaluacion: Se efectuard con corte al 30 de octubre. La informacidon debera ser
enviada desde las comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud,
con fecha tope 05 de noviembre, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente, dando cuenta de:
1. Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones
realizadas.
2. Informe cualitativo segun formato proporcionado por DIVAP, que
contempla:
a. Informe de los recursos humanos contratados para la adecuada
implementacién del programa.

b. Informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa.
c. Informe de implementacion.

d. Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el
periodo.

El Servicio de Salud debera enviar a DIVAP el informe de cumplimiento de cada comuna
y/o establecimiento dependiente del Servicio de Salud, en el formato que sera elaborado
por la Division de Atencion Primaria del MINSAL, con fecha tope 08 de noviembre.

En relacion a los registros paralelos locales, éstos deberan ser enviados mensualmente
desde la MUNICIPALIDAD al SERVICIO, quienes consolidaran y enviaran a MINSAL
dentro de los primeros 10 dias habiles del mes siguiente a la ejecucion.

Segunda evaluacién: Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los
establecimientos y comunas deberan tener el cumplimiento esperado.

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido en el informe final del programa.

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
Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones
Ministeriales.




El resultado de la evaluacion tendrd incidencia en los criterios de asignacion de recursos
del afio siguiente, de acuerdo al siguiente cuadro:

Paorcentaje de cumplimiento de
metas del Programa

Porcentaje de descuento de la
distribucion de recursos afio 2022

Entre el 40% y el 100%

0%

Entre 25% y 39%

50%

Menos del 25%

100%

Indicadores y Medios de Verificacion:

1.- Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

Meta
Nombre . Medio (Cumplimient | Ponderador
indicador NoE REncmInACoR verificacion 0 maximo *)
100%)
N° de N° de personas
controles de bajo control en el
Salud Mental | programa de salud Aumente defl, be acue_rdo g
p 15% en relacion | la cantidad
totales mental de 0 y mas
Aumento de la . ~ ala de
5 realizados de anos 5 , o
concentracion o a ) REM concentracion indicadores
- 0 y mas anos | (Factores de riesgo -
de actividades ! - de actividades gque
(incluye las | y condicionantes de ;
i o oSl FRGHES] del mes de considere el
prestacion e i diciembre 2020 |  convenio.
que se +Trastornos
sefialan**) mentales)

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacion de éste serd 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 telefénicas 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.

2.- Refuerzo Recurso Humano en SAPU — SAR (Duplas para la proteccion de la
salud mental en urgencias de APS)

Nombre Numerador | Denominador Medio Meta Ponderador (*)
indicador verificacion | (Cumplimient
0 maximo
100%)
Numero de | Namero de Numero de Planilla Linea Base De acuerdo a la
Atenciones | atenciones atenciones Paralela cantidad de
realizadas por | comprometidas indicadores que
dupla por dupla considere el
psicosocial en psicosocial en convenio.
SAPU/SAR SAPU/SAR




* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacion de éste serd 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%.

NOVENA: La Municipalidad deberd velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo
indicado en los medios de verificacion de la ejecucién de las actividades asociadas al
programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de
Salud, desde la pagina www.ssasur.cl. Lo anterior, es independiente al registro paralelo
consignado en Clausula Cuarta.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica
permanente de los Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracién de la Red, segin
corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Replblica. Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y
estipuladas en este Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se
aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de
vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucion N°
30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema
de rendicion que habilite durante el presente afio el Servicio de Salud.

DECIMA PRIMERA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser
destinados a los objetivos que determina el presente instrumento.

a

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de
las actividades descritas, objeto de este instrumento, el cual debera realizarse antes del 31
de enero de 2022, conforme a lo dispuesto en el Articulo 23 de la Ley N° 21.289 de
Presupuesto del Sector Plblico, correspondiente al afio 2021.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DEQIMA CUARTA: La vigencia del presente convenio es hasta el 31 de diciembre de
2021. Ahora bien, conforme al dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189 de
2008 de la Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las
prestaciones contempladas en este convenio comenzaran a ser otorgadas en la forma
pactada, el 01 de septiembre de 2021, no obstante, el pago estara condicionado a la total
tramitacion de la Resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de




la Contraloria General, antes sefialados. En el entendido que, el programa cuente
disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogara
automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se
formalizara mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas
comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la
resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

DECIMA QUINTA: La personeria del Sr. Roberto Neira Aburto para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 6441 de fecha de 29 de
junio de 2021. Por su parte, la personeria del Dr. Pablo Cantu Dedes, para representar
al Servicio de Salud Araucania Sur, emana de Resol N° 98 de 2020, del Servicio de Salud.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

) 2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio
al Item 24-03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

3. NOTIFiQUESE, la presente Resolucion a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

(PDF) DRA. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuco

Division de Atencidn Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas copia digital.

Dpto. APS copia digital.

Dpto. Juridico copia digital.

Of. Partes.
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SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
PCD/P(*P/%/MFS/ H/RMF/TAV

CONVENIO PROGRAMA'DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA -2021
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR Y LA MUNICIPALIDAD DE
TEMUCO

En Temuco, a 21 de septiembre de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
SUR, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Arturo Prat N° 969, Temuco,
representado por su Subdirector Médico (S), DR. PABLO CANTU DEDES, del mismo
domicilio, en adelante el "SERVICIO” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica
de derecho publico domiciliada en Calle Arturo Prat N° 650 Temuco, representada por su
Alcalde D. ROBERTO NEIRA ABURTO, de ese mismo domicilio, en adelante la
“"MUNICIPALIDAD", se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 vigor de esta Ley, impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49".

Asimismo, el Decreto Supremo N° 29 de 30 diciembre de 2020, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefalar que “para cuyos

efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: 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 de Salud, e incorporando a ésta como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de Salud Mental en Atencion Primaria 2021.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 46, del Ministerio de Salud,
con fecha 24 de enero de 2020, y ha sido modificado por Resolucion Exenta N° 142 de fecha
5 de febrero de 2021. La Resolucion Exenta N° 133 del Ministerio de Salud, con fecha 05




de febrero de 2021, modificada por la Resolucion Exenta N° 487, de fecha 14 de junio 2021
y por la Resolucion Exenta N° 605, de fecha 11 de agosto de 2021, las cuales distribuyen
los recursos del Programa de Salud Mental en Atencién Primaria 2021. Las
Orientaciones Técnicas Administrativas del Programa se encuentran vigentes desde el afio
2018, y cuyo anexo se encuentra vigente a partir del mes de julio del afio 2021.

TERCERA: Este Programa esta enfocado en la poblacion que se atiende en establecimientos
de la Atencidn Primaria de Salud, para que puedan acceder con mayor oportunidad a una
atencion cercana, integral y de calidad, a través de estrategias de fortalecimiento,
considerando aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control
epidemioldgico, basadas en las Orientaciones de Salud Familiar e Integral.

CUARTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos obtenidos en la
ejecucién de los siguientes Objetivos General y Especificos:

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.

Objetivos Especificos

1. Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud a
nifos, nifas, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con trastornos
mentales.

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

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

Lineas Programaticas:

1. Refuerzo Recurso Humano CESFAM (22 horas)

2. Refuerzo Recurso Humano en SAPU — SAR (Duplas para la proteccion de la salud
mental en urgencias de APS)




1. Refuerzo Recurso Humano CESFAM (22 horas)

Profesional a contratar: Psicologo/a, Trabajador/a Social, Terapeuta
Ocupacional.

1. Componente: Atencion Integral a personas con factores de riesgo, condicionantes de
salud mental y trastornos mentales.

2. Estrategias a realizar
a) Evaluacion Diagnostica Integral: Implica un diagndstico de todas las areas de la vida

b)

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
(Psicologo/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.
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 meédico, psicélogo/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 €l/la/los consultantes/s y equipo de salud, objetivos del tratamiento,
actividades, plazos (numero 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 anos; PSC-Y: 10 a 14 afos; 15 afios y
mas: GHQ-12), con esto se espera tener antecedentes para evaluar resultados de la
atencion integral.

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 sera referido
al establecimiento asistencial de complejidad segun la red de salud correspondiente,
resguardando la remision de los antecedentes relevantes y el PCI a fin de favorecer
la continuidad de cuidados en red.

Alta dinica:

Evaluacion integral de egreso.

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

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

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

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.




2. Refuerzo Recurso Humano en SAPU — SAR (Duplas para la proteccion de la

lud mental en urgencia APS

1. Profesional a contratar: Psicologo/a y Trabajador/a Social
a) Duplas psicosociales especializadas en intervenciones psicosociales para el apoyo
psicosocial oportuno en la atencion de urgencia en APS.
b) Horario de atencion sugerido: lunes a viernes de 17:00 a 20:00 horas.

2. Consideraciones para el desarrollo de funciones de la dupla psicosocial en
establecimientos de urgencia APS:

a) Toda la atencion tanto a los usuarios y/o familiares debe resquardar los Derechos
establecidos en la Ley N° 20.584.

b) Se requiere conocer con exhaustividad la red integrada de salud a fin de realizar
derivaciones con pertinencia y gestionar acciones eficientes para que las personas
reciban las prestaciones adecuadas en tiempo oportuno, manejando un catastro
actualizado de los Centros de Salud y los referentes de salud mental en cada uno de
ellos.

c) Se sugiere que la atencion psicosocial responda a las necesidades de cuidado en
salud mental de las personas que asisten al establecimiento espontaneamente y no
con previo agendamiento de horas. Si una persona requiere continuidad de la
atencion en salud mental, se debe realizar referencia asistida al Centro de APS para
evaluacién y confirmacion diagndstica, o en casos de mayor complejidad a los
dispositivos de salud mental de especialidad del territorio.

d) La dupla psicosocial tiene un rol importante en la transversalizacion de la salud
mental en el equipo de salud del SAPU/SAR.

e) Respecto a las situaciones de salud a atender, se espera que se aborden las

PACIISN necesidades de salud general como también las de salud mental.
(: ) ‘“'OR\‘?Z" f) Es fundamental que la dupla psicosocial, presente un contacto fluido y permanente
-\'."7' A 2 con los equipos de sector del Centro de Salud de APS del territorio, apoyando en

una pesquisa activa de vulneracion de derechos.

. g) En el caso que el origen de la consulta de urgencia sea vulneracion de derechos, se
realizara la derivacion asistida para brindar atencién psicosocial en APS en caso de
consultas reiteradas, especialmente en poblacion mas vulnerable (nifios, nifias,
adolescentes y mujeres), evaluar la pertinencia de realizar denuncia desde SAPU o
CESFAM a cargo de usuario/a.

h) La dupla psicosocial debe estar instalada en un espacio habilitado para realizar las

\ atenciones, en las mismas dependencias del SAPU/SAR, teniendo un contacto

X} permanente con el equipo dinico de la urgencia, el personal administrativo y los
/5 usuarios en la sala de espera.

i) La solicitud de atencion por parte de la dupla psicosocial sera realizada tanto por el
equipo de atencion clinica, por el personal administrativo, el propio usuario o su
familia y la pesquisa activa realizada por los mismos profesionales en la sala de
espera del establecimiento.

j) La dupla debe acoplarse al funcionamiento del equipo multidisciplinario del
SAPU/SAR.

(:EJ
\




k) La aparicion de sintomatologia psiquiatrica y de salud mental secundaria a
enfermedades organicas de base, debe evaluarse y abordarse cuidadosamente,
considerando que dicho cuadro organico podria poner en riesgo vital al paciente.
I) Se debe considerar que la presencia de un trastorno psiquiatrico o de salud
mental puede producir sintomas fisicos, como por ejemplo crisis de panico.
m) Considerar la coexistencia de trastornos fisicos y mentales lo que implica un
manejo coordinado del equipo de salud con el equipo psicosocial.

n) Considerar la importancia del apoyo psicosocial para manejo del umbral del
dolor y de ansiedad secundaria a situacion riesgo de urgencia. Lo anterior
puede descompensar situaciones de salud menta! de base.

Hay que considerar que, en la mayoria de los servicios de urgencia, pacientes

con sintomatologia psiquiatrica independiente de la categorizacion que

0)
tengan se consideran, al menos en una categoria C3.
Aplicar Escala de Riesgo Psicosocial en aquellos/as usuarios sin control en

p)
CESFAM.

Se recomienda acceder a la historia clinica de los usuarios en Sistema de
Se debe utilizar Formulario de referencia, con el fin realizar las coordinaciones

Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM) para coordinacion pertinente con

a)

CESFAM a cargo.
necesarias con los dispositivos a los cuales se derivara al usuario

r)

(Interconsulta, DAU).

a) Primer Apoyo Psicoldgico e Intervencidn en crisis, para todas las problematicas de
salud que la situacion de urgencia requiera para el usuario/a y/o su familia y/o

Funciones a realizar:
acompafiante intervenciones psicosaociales con familiares.
Coordinacion para la continuidad del cuidado desde la urgencia hacia el nivel de
atencion que requiera la persona tras su egreso del SAPU/SAR, en particular con el
CESFAM a cargo del usuario/a para el trabajo intersectorial seglin necesidad.
Pesquisa activa de necesidad de cuidado de salud mental en la sala de espera del

SAPU/SAR, a fin de coordinar acciones para la continuidad del cuidado con el

)
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Fortalecer las competencias del equipo de salud del SAPU/SAR para la proteccion de

<)
CESFAM a cargo de usuario/a.
la salud mental en deteccion oportuna y derivacion efectiva.
Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracion de derechos por curso de vida y

enfoque de género.

d)
Situaciones a intervenir segun Categorizacion de pacientes en servicios de

$ 2
JEFA GESTION &

urgencia: Segun orientaciones técnicas.
QUINTA: Conforme a lo senalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma total de $ 51.131.216, para alcanzar el
proposito y cumplimiento de los componentes y objetivos asociados, destinados a reforzar
el Programa antes sefalado y financiar la contratacion de 22 horas de profesional Psicélogo,
Trabajador Social y/o Terapeuta Ocupacional (Linea 1) y Recurso Humano en SAPU — SAR,




dupla para la proteccion de la salud mental en urgencias de APS (Linea 2). Ademas, por
Unica vez, dada la situacion sanitaria actual y previa presentacién y aprobacion de un plan
0 propuesta de gastos a la Unidad de Salud Mental de Servicio de Salud Araucania Sur, se
permitira la adquisicion de bienes, test psicométricos, equipamiento o materiales que
apoyen la adecuada ejecucion de las estrategias asociadas, los cuales serdn de uso exclusivo
para el Programa de Salud Mental, segun la siguiente distribucion:

Linea Comuna Establecimiento Horas a Monto
Equipo contratar asignado
Linea 1. Refuerzo Temuco Cesfam Villa 22hrs $7.578.216
Recurso Humano Salud Alegre
mental (22 horas)
Linea 2. Refuerzo Temuco SAR Labranza Horario 17.00a $ 10.888.250
Recurso Humano en 20.00 hrs
SAPU — SAR (Duplas Temuco SAR Pedro de Horario 17.00a = $ 10.888.250
para la proteccion de la Valdivia 20.00 hrs
salud mental en Temuco SAPU Amanecer  Horario 17.00a = $ 10.888.250
urgencias de APS) 20.00 hrs
Temuco SAPU Santa Rosa =~ Horario 17.00a = $ 10.888.250
20.00 hrs
Total $51.131.216

Los recursos se transferiran en dos cuotas. La primera (70%) a la total tramitacion del acto
aprobatorio, y la segunda (30%) en el mes siguiente a la primera. Los recursos que no sean
ejecutados deberan reintegrarse al Fisco durante el mes de enero siguiente al ejercicio
presupuestario.

La MUNICIPALIDAD se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto
con el SERVICIO cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste
y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para
las personas validamente inscritas en la comuna.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos, metas y prestaciones a los
establecimientos de Atencion Primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion. El SERVICIO determinara la pertinencia de la
contratacion de recursos humanos, compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo a la normativa vigente.

SEXTA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar algunas o todas de las siguientes actividades y metas:

Refuerzo Recurso Humano CESFAM (22 horas)

Nombre indicador Meta 2021

Aumento del 15% en relacién a la

concentracion de actividades del
mes de diciembre 2020

Aumento de la concentracion de
actividades




Refuerzo Recurso Humano en SAPU-SAR (Duplas para la proteccion de la salud
mental en urgencias de APS)

L Nombre indicador Meta 2021
NUmero de atenciones realizadas por dupla
psicosocial en SAPU/SAR

Linea Base

SEPTIMA: La MUNICIPALIDAD se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes componentes y productos esperados:

Refuerzo Recurso Humano CESFAM (22 horas)
La realizacion de prestaciones para la atencion integral de salud mental, incluyen 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.

Refuerzo Recurso Humano en SAPU-SAR (Duplas para la proteccion de la salud
mental en urgencias de APS)
v" Consultas de salud mental realizada a personas consultantes en urgencia de APS y/o
acompanantes.
v" Primera Ayuda Psicoldgica.
v" Intervencion en crisis.
v Deteccion de problemdticas de salud mental y Referencia Asistida al nivel de
cuidados en salud requerido.
v Deteccion de vulneracion de derechos contencion y derivacion oportuna.

Los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas
Administrativas de Salud Mental vigentes y sus anexos, elaboradas por la Division de
Atencion Primaria, las cuales entregan mayores especificaciones para su implementacion.

OCTAVA: El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de las actividades y metas del Programa, con el objetivo de mejorar su
eficiencia y efectividad. Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa,
en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

El SERVICIO evaluara el grado de cumplimiento del Programa, 2 veces en el afio, conforme
a los siguientes criterios:

Primera evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de octubre. La informacion deberd ser
enviada desde las comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con




fecha tope 05 de noviembre, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente, dando cuenta de:
1. Registro paralelo local con los datos acerca de las intervenciones
realizadas.
2. Informe cualitativo segun formato proporcionado por DIVAP, que
contempla:
a. Informe de los recursos humanos contratados para la adecuada
implementacion del programa.
b. Informe de gastos que se han realizado con cargo al Programa.
¢. Informe de implementacion.
d. Plan de trabajo para abordar las dificultades presentadas en el periodo.

El Servicio de Salud debera enviar a DIVAP el informe de cumplimiento de cada comuna y/o
establecimiento dependiente del Servicio de Salud, en el formato que sera elaborado por la
Division de Atencion Primaria del MINSAL, con fecha tope 08 de noviembre.

En relacion a los registros paralelos locales, éstos deberan ser enviados mensualmente
desde la MUNICIPALIDAD al SERVICIO, quienes consolidaran y enviaran a MINSAL
dentro de los primeros 10 dias habiles del mes siguiente a la ejecucion.

Segunda evaluacion: Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los
establecimientos y comunas deberan tener el cumplimiento esperado.

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido en el informe final del programa.

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 Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del
ano siguiente, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la
metas del Programa distribucion de recursos afio 2022
Entre el 40% y el 100% 0% |
Entre 25% vy 39% 50%

Menos del 25% 100%




Indicadores y Medios de Verificacion:

1.- Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar

Meta
Nombre D " Medio (Cumplimient | Ponderador
indicador Mhmnarador Sinaiee verificacion 0 maximo *)
100%)
N° de N° de personas
controles de bajo control en el Kumerit: del De acuerdo a
Aumento de 2aiué Merial |, prage made salnd 15% en relacién | la cantidad
Ia totales mental de 0 y mas sla s
., | realizados de 0 anos » )
concentracio P . REM concentracion indicadores
y mas anos (Factores de riesgo -
_n_de (incluye las y condicionantes de e i
actividades . del mes de considere el
prestaciones la salud mental diciembre 2020 PISTNETELS
que se +Trastornos ’
senalan**) mentales)

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacién 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 telefénicas 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.

2.- Refuerzo Recurso Humano en SAPU — SAR (Duplas para la proteccion de la
salud mental en urgencias de APS)

g s Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador
Fan, indicador verificaciéon | (Cumplimient *)
T 0 maximo
100%)
Nimero de Nimero de Numero de Planilla Linea Base De acuerdo a
Atenciones atenciones atenciones Paralela la cantidad
realizadas por | comprometidas de
dupla por dupla indicadores
psicosocial en | psicosocial en que
SAPU/SAR SAPU/SAR considere el
convenio.

* 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 serd de un 25%.

NOVENA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado
en los medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en
los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la
égina www,ssasur.cl. Lo anterior, es independiente al registro paralelo consignado en

usula Cuarta.
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DECIMA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a traves de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente
de los Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracion de la Red, segun corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.
Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las
rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio,
de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucidon N° 30 de la Contraloria
General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema
de rendicion que habilite durante el presente ano el Servicio de Salud.

DECIMA PRIMERA: Los fondos transferidos a la municipalidad solo podran ser destinados
a los objetivos que determina el presente instrumento.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de
las actividades descritas, objeto de este instrumento, el cual debera realizarse antes del 31
de enero de 2022, conforme a lo dispuesto en el Articulo 23 de la Ley N° 21.289 de
Presupuesto del Sector Publico, correspondiente al afio 2021.

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

DECIMA CUARTA: La vigencia del presente convenio es hasta el 31 de diciembre de 2021.
Ahora bien, conforme al dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189 de 2008 de
la Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las
prestaciones contempladas en este convenio comenzaran a ser otorgadas en la forma
pactada, el 01 de septiembre de 2021, no obstante, el pago estara condicionado a la total
tramitacion de la Resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de
la Contraloria General, antes sefialados. En el entendido que, el programa cuente
disponibilidad presupuestaria para el ano siguiente, su vigencia se prorrogara
automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara
mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, la
previa rendicion del saldo no ejecutado.




DECIMA QUINTA: La personeria del Sr. Roberto Neira Aburto para actuar en
representacion del Municipio de Temuco, consta en el Decreto N° 6441 de fecha de 29 de
junio de 2021. Por su parte, la personeria del Dr. Pablo Cantu Dedes, para representar
al Servicio de Salud Araucania Sur, emana de Resol N° 98 de 2020, del Servicio de Salud.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder
de la Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.
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