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VISTO: Lo solicitzdo mediante memorando €51 Ne 194, de
2018,y N° 8 de 2017, dal Jefa de Divisidn de Atencidn Primaria; lo dispuesto en el decreto con fuerza
de fey NE 1, de 2005, del Ministerio de Salud, gue fija & texto refundido, coordinado y sistematizado
del decrato ley N2 2.763, de 1878, v de las leves N¢ 12,933 y NE 18.469; eny el deereto supremo N2
136, de 2004, del Ministeris de Sslud, que establece e Reglamento Orgdnico del Ministerio de
saiud; en la ley N2 15,378, que establece &} Estatuto de Atencidn Primaria de Saiud Municipal; en el
decrete supremo N¢ 2,236, de 1085, del Ministerio de Salug, gue aprusba i Reglamento General
de la ley N® 18.378; en s resolueidn N8 30, ds 3015 v s ls resolucién NS 1.800, de 2008, ambas de
la Contraloria General de Is Republics, v

CONSIDERARDS:

1~ Que, de acuerds al ordenamients juridico nacional, al
Ministro de Salug 18 corresponds 13 direcelén supsrior del Ministeris, debiends, igualments, fijar ias
politicas, dictar las riormas, aprobar ios planes v prograrvias genarzlas y evaluar 183 accionss que
debern sjecutar 68 sraanisiios del sistams.

2+ Qua, un programa ez 8l instruments juridico vy
metodelégico que concreta una politica plbliea de salud en un draz o materia especifica, y por el
cual el Ministeric de Salud actda on cumplimiente de sus deberes y obligacienes y en dirscto
beneficio de la poblacidr; sisnds Is harramienta gue sirve de marce 2 1as acciones concretas de
saiud dirigidas a ia promozién, protsceidn y recuperacion de la salud, v de rehabilitacidn dal
individue, segin 322 e cazo.

3.- Que, la resolutidn exenta N8 1172, d= 24 de diciembre
de 2015, del Ministerio de Sslud, aprobd ol texte dal “Pregrama Salud Mantal Integral en Iz
Atsncidn Brimaria de Bslud”, suvs Implementssian fus gispussts pars |5 prasente anualidad,

4= Qus, el referids programa busea reforar la Atencidn
Primaria, brindando atencidén de salug mentsl integral con anfoque familiar v comunitads 2 la
poblagién, con aeciones de promecin, prevencién, tratamisnts y rehabilitacion, para su pronts
recuperacién, en términss da sz, spsrtunidad y ezlidad de 1a stencidn, madisnte &l desarrsiin
de actividades ds grupo de sutoayuds &n sl dmblto comunitars,

5= Qus, 8n sste contexts, su ejscucidn apunté s reducir 13
morbilidad, la discapacided v mortalidsd srematurs por afeccisnes erdnizas no transmisibles,
disminuir i3 prevalencia de diseapacidad en personas éon enfermedad menta! v vislencia, v log
fattores de riesgo asociados a |a carga de enfermedad, redudir 8! consums de riesgs ds aleohol yde

drogas ilicitas, a través de! desarroilo da hdbites v estiles de vida ealudsbias,

T \ 6.~ Que, an necesaric agragar que ests oportunidad se ha
idﬁi?__mgdiﬁear la denominacisn de! programa eh coments a "Programa de Salud Mental en la

o\



Atencién Primaria de Salud”, debido & gue @n su inieio concentre cuatro programas, que ya no son
narte de éste, lo gue ne justifica el cardcter de integral que lo caracterizd en su comienzo, sin
perjuicio de mantener como proposite mejorar el estado de bienestar de la salud mental de las
persenas a quién va dirigido,. :

7. Giuse, en mérite de lo expueste, dicte la siguiente,

RESOLUCION:
v ; ‘il )
1% APBUEBASE ¢l “Brepraims Balud Mental g0 la Alencian

Programs Salud iental en la Atencidn Primaria de Salud

ANTECEDENTES

El plan nacienal de Salud Mental y Psiguiatria® recensass Ia definicién de Salud dada por is Orgenizacién Mundial
de la Salud {OMS) come “. un estade de complsio hienestar fisice, mantsl v secial v no solamante la susencia de
afecgiones o enfermedades”. Esta definicidn enfatiza al heeho de que la salud es muchoe més que la simple ausencia de
enfermedad y debe ser considerads cemg “..un estado de bienestar en g cual el individue desarrolla sus propias
habilidades, puede enfrentar el stress nermal de Ja vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de realizar
contribuciones a su comunidad”. Una concepeién actua! de salud mental inciuye ia idea de bienestar subjetivo, autonemiz,
competencia y el reconacimiento de Iz habilidad de realizarsz intelestus! y emosionalments, Tales ideas son aplicables al
individue, la familia y la comunidad, v consideran una visign de contexto 2n &l que se desarrolian las personas?,

Porotro leds, los trastornos menteles v por abuso de sustanciss son prevalentes en todas ias regiones del mundo
y son importantes factores gue contribuyen & Is morbilided v a iz mortalided prematura, £l 14% de la carga mundial de
morbilidad se atribuye a estos trasternos. Les trastornos mentales no tratados generan un zlte coste, ya que representan
el 13% del total de la carga de maorbilided mundial. Le deprasidn a3 ls tareera entre las principales causas de morbilidad,
representande el 4,3% de la carga mundial. Las estimasionss corresyandiantes 2 ios palses de Ingreses bajos y de ingresos
medias se sittan =n 2l 3,2% v el 5,1% respectivamenie, Pare el fin 2030 |5 deyresién sard s principsl causa de morbilidad
a nivel mundial, Suznds selo ¢l componente da discapssidad o8 tumma g5 cuenta al caleulsr 12 sarga de morbilidad, los
trastornos mentales representan el 23,8% v &) 33,5% de los afios perdidas por discepacidad an Ios paises de Ingreses bajos
y de ingresos medios, respectivamants?, '

En Chile las trastarnes neuropsiquidtricos ses responsables da un 22 % de fz carga de enfermedad en el pals®.
Asimismo, el estudio chileno de prevalencia de pateicels paiquitirice mastrd que un 35% de Iz poblacion mayar de 15
afios, habia tenido un desorden psigquidtrics a lo large de su vids, asimisrme la pravalencia afio de trastornos mentales es
de un 22%, tanto en peblacién infante juvenil coma en adultos®s, La magnitud es similar & palses cemo Colembia, Nueva
Zelanda y Portugal, sin embargo, por debajo a ls mostrada en palses came Estadas Unidoes, irlanda v Brasi! (Saw Paule}.

Lz informacién actualizada en Chils muestra gue la coberturs de parsenas con trastornos mentales en Chile es
del 4,23%, nivel por debaje de |z medis de los palses cun ingreses madios, y cercana al 3,4% de los palses con bajos
ingrezos segin el inferme mundial de Iz GMS 7, asimismo 1z cobertura en servicios de especialidad en Chile es similarala
cobertura en pajses con bajos ingresos, A continuacin, se muestra tabia con detalle del infarme:

L MINSAL, Pian Naclony! de salud mantaly peiguistria, 2002,

? MINSAL-BMedwave, Intervenciones basades en [z evidengis en ol dmble ds 12 premgpsidn de 13 salud mental 28 feemilias con nifios de @
3 & afies, revision sistemdtics de fa likerating, 2607,

008, farga mundial dg trasterngs mantales v necesided de que &l sewtor de s salud v ol seater social respendsn de medo Integral y
coordingde a escala de pais, 2613, ' '

4 Gepartamepto de Salud Pabiicn, Escuela de pdedicing, B, Unjugrsided Catdliea de Chile. Infarms fins! estudio de carga de enfermedad y
gqerga atribuible, Ministerio de Salud da Chils, Subsecreteria de Salud Piblica, Santiugo 2608,

* Benjamin Vigents P, Pedro Rigseen §, Sandrs Saldivia B1, Robert Kehin, Silverie Torras, Lifetime and 12-Month Brevalence of DSi-lilR
Disgrders in the Chile Psychiatric Prevalence Study. Am | Psychiatry 3006; 162:1862-1970). !

¢ Flora de la Barra M., Benjamin Vissnte B, Sandrs Saldivia B, Raberto Mellpliida A, Estudio do epidemislogia psiguidtrica en nifiosy
adelescentes en Chile, Estado actual, Rev. Med. Ciin, Condes - 2012; 23(8) 521-529]

7 Wang et al. Treated and untrested prevalence of menial disorders: results fram the World Health Organization Warld Mental Health.
COxford Textbeok of Community Mentsl Haalth, 2011,




Tabla 1: Reporte mundial de pravalencia de trastorncs mentales y cobertura de tratamientods 10

Paises con ingrasos medies 16,70% 5,00%
Pafses con altos tagrasos . o LATTON L 7808
5,30%

Promadio mundia!

Fuante: Informazids disponible 2 Junis; BEIS, MINSAL, Ems
Elaberacién: Divisish de Atancidn Brimaris, MINSAL, 2018,

La cobertura de fratamiento en relacion & la poblacién potencial con trastsrnes mantalss segdn la prevalencia
cbservada en ios estudios nacionales lagra aleanzar un 19,24% de cobertura, Eeo es 52%.910 personas gue estén en
tratamiento por algln trastorno mental siends s poblacién potancial 2.733,403 parsonas con algtn trastorne mantal en
el dlitimo afio. Lo anterior da cuents de Iz importante bracka de coberiurs da tratamiente en la Atencidn Primaris en
nuastro pais, brecha similar a la descrita por la OMS en el resto de 18s paisss del mundo v que debe ser disminuida con
planes y programas especificos en la APS. Resulta ssencial reducir i2 carga a la salud, 1a carga social y econdmica de los
trastornas mentalas, por lo que se requiare prestar rayor atencidn a I3 pravencion v promocion de la salud mental®,

En el contexto de acortar las brechas de accesa a las sccionas preventivas v da tratamiento, el Ministerio de
Salud viene incorperando actividades tendientas a mejorar ¢l estado de bienestar de la salzd méntal de l2s personas desde
el affo 1992 en que se incorpord ¢l primear programa de salud mental an APS. So ha puesto en marcha desde entonces una
red de equipos profesionales dastinadss a brindar sesianss de pravencitn de los sroblemas de salud mental y accionas
de atencién integral de las persenas con trastarfos mentalss, pramoviends su autocsidads ¥ participacion en las acciones
de salud, en el mareo del Madals da Atencion Integral an Salud con enfague fsmilliar y comunitaric da Is Atencion Primaria.

L FUNDAMENTACIGN

Sclo sa pusdsn lograr majores resultados para un mayer bienastar de salud mants! de jas parsonas, disminuir
los costos personales y sotiales con un enfogue de salud publies’s, esto debs inciulr estrategiss de promocion de la salud
mental positiva, pravencion de los trasternas maneslse, v brindar stencidn &5 13 Avancidn Primars de Salud. A partirde lo
anterior se espera sstrechar las brachas de 2¢6650 & 138 acnionas talud ments) deserits anteriormants ¥ que impactzn en
las niveles de salud mental de |z poblagién.

La promecidn de |a salud mental so refiers pon frecusnsis 5 18 salud mentsl Bositiva; considsrando la salud
migntal como un ratires; come un valor bor 3 misme v come un dersehs hurmans bisiss aus a3 ssencial para el dasarrollo
social y sconomico de la sociedad. L8 promousn de ln salud mantal tiene e objstivo de sjercer un impacto sobre los
aeterfminantss de la salud mentsl eon 8! fin 95 aurmsantar 13 ssiud mental pasitiva, redusit desigualdadss, construir capital
social, crear ganancia de salud y reducir a difsrencia en la sxpactativa de salud entre los paisas v grupos??,

Existe significative evidencia que demuestra |5 efactividad de (28 scclonas promocidh da iz salud para lograr un
cambio en los determinantas ssciales de la poblacidn, especificamente las aceionas da promaocisn de la salud mental
pueden reducir los factores de riesge identificados para la salud mental y reforzar los factores protectoras™,

La prevencidn de los trastornos mentales tiene por abjetivo reducit la incidentia, prevalencia, recurrencia de los
frastofnos mentaies, el tiempo en que 125 persanas parmanacen con los sintomas o Is condicidn de riesgo para desarrollar
uria enfermedad mental, previniends o retargands las recurrancias y gizminuvands tambidn sl impacto que gjerce la
enfermedad en la persona afectads, sus familias v 1a sociedas,

El cdimule de evidencia que respsida las acciores de pravencion de trastsrmos mentales as exténsa, tanto para
los programas de prevencidn universal, selectiva o indicads g los trastornss mentales, tanto para trastornes especificos
como la depresion, los trastornos de ansiedad, trastarnos alimenticios, trasternos ralacionadss eon &l uso de sustancias,
trastornes psicoticos, v pravencidh del suisidis, como para |a prevencién de los irastornes mentalas sn g&nerals,

® Wang &t al. Treated and untrested prevalence of mental dissrders: results fram the Werld Haakh Graanization World Mental Heaith.
Oxford Textbook of Community Mental Health, 3911

% Benjamin Vicente P, Pedro Ridsecs §; Sandrs Saldivis B1; Robert Kohn, Sivaris Tames, Lifstime and 13<Manth Prevalence &f DSM:LIER
Disorders in the Chile Psychiatric Prevalencs Studlv, Am J Psyehiatry 2008: 163:3355-1375)

*° Flors de fa Barra M., Benjamin Vigente P, Sandra Saldivia B, Reberte Melipillgn A Estudio de epidemiclogla psiguiatrica en nifies v
adolescentes en Chile. Estado agtuzl. Rev. Med: Elln. Condes - 2013; 33(5) £31-539]

12 §MS, Prevencion de los trastornos mentales: intérvenaisnas sfastvas v SBEIeNEs da politizas, 3604,

2walker L, Moodie R, Herrman H (2004). Prémoting mental haalth end wieli-Baing, It Mootis R, Hulme A, ads. Hands on health

'3 OMS, Declaracién de Yakarta psts la Promocida de la Sakud, 1697

¥ OMS, Promocién de la Salud Mental: Conceptos, evidencia y préctica. 2004,

¥ Mrazek & Haggerty, Reducing Risks for Mental Disorders: Frontiers for Preventive Intervention Ressarch 10064

'8 OMS, Prevencion de los trastornos mentales: intervenciones sfectivas y epciones de politicas, 2004,




La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de |a Salud han propiciado la impertancia
de tratamiento de los trastornos mentales en la atencion primaria salud, A nivel americano esto se ratificé .en la
Declaracion de Caracas y donds los Estades se compremetisron a avanzar en la promocién, prevencién y tratamiento de
las personas con trastornos mentales en la ARSY, En Chile las Garantias Explicitas de Salud (GES) brindan cobertura para
ol tratamiento de ia depresion en la APS en mayeres de 15 aflos y los problamas por consume de sustancias en menores
de 20 afios; para el tratamientp se cuenta can guias clinicas actualizadas las que brindan evidencia de la deteccién,
evaluacién diagnéstica, el tratamiento terapéutico, farmacoiégico, psicoterapéutico y la metodologia con grupes de pares
o autoayuda®®, Asimisme, la OPS y OMS cuentan con las guias mhGAR del Programa de Accién para Superar las Brechas
en Salud Mental para el manejo de trastornos mentales en la APS recientemente actualizado®,

Por otro lado, la alta prevalencie de los trastornes mentales v los altes requerimientos de los pacientes con
mayer severidad, exlge gue los sistemas sanitarios asuman coma ua factor critlco la forma en gue ss relacionan los niveles
primaric v especializado &n lo gue respacta 2 salud mental y psiguiatria®. La consultoria y enlace es la modalidad que
cuenta con mayer evidencia respecto a su efectividad én ruestro pais, Recientes estudios muestran una fuerte asociacion
entre una mayor densidad de consultorfas que cumplen criterios de calidad y una disminucion de la tasa de
hospitaiizaciones por causas psiquidtricas?. Con la infermacién dispenible del REM la cobertura de casos de personas
revisados en censultorias alcanza 2i 3,1% de la Feblacidn Bajo Contral por trastornos mentales?, considerando que la
poblacién potencial del programa estd definids come aguelia que tiene un trastormo mental seglin la prevalencia afie de
referencia (22%), asimisme la peblacién abjetive es el 17% de iz poblacicn potenclal,

El Programa de Salud Mental corresgonde a un Pregrame de Keforzamiento de la Atencion Primaria, orientado
a brindar atencién de salud mental integral con enfague familiar y comunitario 2 Ia peblacién, con acciones de promacion,
prevencidn, tratamiento y rehabilitacién, Esta iniciativa tiens relacion con los Objetives Estratégices pars ia década 2010-
2020. En forma especifica, se relaciena con el Chjetive Estratégico N2, que propone reducic iz morhilidad, |2 discapacidad
y mortalidad prematura por afecciones crénicas no transmisibles, disminuir la prevalencia de discapacidad en personas
con enfermedad mental y violencia, con el Objativo Estratégico N°3 que apunta a reducir factores de riesgo asociadosa la
carga de enfermedad, reducir el consumo de riesgo de alcohol y de drogas ilicitas, a través del desarrollo de habitos y
estilos de vida saludables, v particularmente con el Objetivo Estratégico N°4 correspendiente a reducir la mortalidad y
mejorar la salud de fas personas a lo large del cicio vital, especificamente en disminuir la mortalidad por suicidio en
adolescentes.

i DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El programa tiene tres compgenentas principeles, &l prirner componente centiens acciones promocionaies de la
salud mental pesitiva, el segunde compenents scciones preventivas de los trastornos mentales y ef tercero con acciones
para brindar un tratamianto integral en el contexto dei medelo de atencidn integral de salud famiiiar y cemunitaria de la
Atencién Primaria de S2iud con un enfoque de redes integradas de servicios de salud (RISS).

Contempla la participacion de las personas y sus familias en les distintos componentes del programa, ya sea en
el involucramiento de las accienes comunitarias grupales de promogién y prevencion a traves de talleres grupales, como
el involucramiento en los planes terapéuticas de las personas con problemas de salud mental y trastornos propiamente
tal. Es fundamental la participacién en los grupos de autoayuda desarrollades en todos los Servicios de Salud dei pais.

Este programa pone en marcha una red de equipos profesionsles en todos los establecimientos de Atencidn
Primaria del pais lo que da cuenta del alto nivel de implementacion en la red de APS desarroliado hace més de una década
por el Ministerio de Salud#,

se desarrolla inserto en los establecimientes y eguipos de atencidn primaria, mediante la dedicacion de recursos
humanos para los distintes corponentss. Los campenentes da promagisn ¥ prevencion son desarrollados por el equipo
de salud general, esto es matronas, enfermeras/os, psicdloges/as, médicos, asistentes soclales, terapautas ocupacionales,
técnicos paramédicos, entre otros, Para &l compongnte aspecifice de tratamiento de los problemas de salud mental ¥

trastornos propiamente ta!, las acciones son desarreiladas a lo menos per el médico, asistente social y psicologo/a.
Cada establecimiento de APS gue deszrrolle &! programa, debe facilitar la insercign de la estrategia dentro de la

cartera de prestaciones asociadas a la atencién de la poblecién. Para lograr io anterior resulta fundamental las actividades
de difusién y coerdinacién al interior del centro de salud como ia coordinacién y difusién con el reste de los dispositivos
de 1a red a nivel lecal, esto es los establecimientos de especialidad comunitaria de salud mental, como también los
dispositivos de otros sectores, tales como educacion, Servicie Nacional de Grogas v Aleohal (SENDA), Servicio Nacionat de
la Mujer (SERNAM), Oficina de Proteccion de Derechas del Nifio (QPD), entre otros.

A, PROPOSITO DEL PROGRAMA
_ Consribuir a elevar el nivel de salug mental de las personas, mejorande su capacidad individual y colectiva para
prevenir los trastornos mentales, como entregar la atencidn integral de saiud con enfoque familiar y comunitario pare su
pronta recuperacion, este en términos de acceto, oportunidad v calidad de la atencién.

17 OpPS-OMS, Declaracién de Caracas, 1990,

18 pMINSAL, Guia Clinica para el tratamiento de iz depresién gn mayarss de 15 afios. 2013,

13 OPS-OMS, Guiz intervencion mhGAR para las trastornas Mentales, neuroiégicos v por uso de sustancias en ef nivel de atencién de
salud no especializada, 2012,

20 Cape J, Whittingten €, Bower P. What is the sole of cansultation-lisisen psychiatry in the managerment of deprassion in primary care?
A systematic review and meta-analysis. Gen Hosp Psyehiatry. 2010 Jun; 32(3):246-54,

21 sepilveda, R., Alvarado, R., Zitko, P. Escuela Sslud Publica, Universidad de Chile, 2015.

22 DEIS-REM, Informacidn disponible 2 Junia 2015,

23 WHO-AIMS, MINSAL, evaluacién dal sisterna de salud mental en chile, 2014,
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B.- OBIETIVOS
Mantener o mejorar el nivel de salud mental de ias personas, promoviendo la salud mental positiva, mejorando
su capacidad individuzl y colactiva para pravanir [os trastornos mentales, v brindar atancién intagral de salud accesibis,
oportuna y eficaz a las pérsonas con trastornos mentales en |2 atencion primaria de salud,

C. OBIETIVOS ESPECIFICOS:

a) Desarrollar accionas dz promocién la salud miental positiva v de factores protectores de la salud mental 2
través de talleres grupales. :

b} Dasarrollar scciones de prevencion de factores de riasgo de lg salud mental v los tragiornas mentales por
ciclo vital a través de intervenciones preventivas con talleres grupales v el apoyo a grupes de autoayuda.

€) Detectar precozmente, diagnosticar v proporcionar una ateéncidn integral ¢ salud a nifios, nifias,

adolescantes, jdvenss, adultos v aduitos mayorss con trasternos mantales.
d. COMPONENTES DEL PROSRAMA
Componente N2 1: Promosion de la Salud Mental

El equipe de salud debe realizar actividades de promocion de la salud mental positiva a lo largo de todo el ciclo
vital {nifios, nifias, adolescentes, |Gvenss, adultos v adultos mayorss) acerdes a 18 realidad local. Se deben efsctuar taileres
educativos con el fin de fortalecer lo8 factares protectorss v ehtregar Berramientas para el desarrcllo de habilidades
personales.

1. Talleres promocidn de fa salud mentsi®s:

Los talleres pueden orientarse hacia el fortalecimianto de los factores protectores y/o habilidades personales
para el desarrollo de un mavor bisnestar psicolégico. En particular los talieres fomentan el desarroilo de las habilidades
personales sstablecidas en la carta da Ottaws por 12 OMS an ei afio 1986%% y que se encuantran plenamente vigentes.
Desde un plano individual se debe fomentar 2 adquisicidn de habilidades v competencias sociales para el autocuidade, v
generacién de estilos de vida saludable®®, a través del desarralle de temdtizas especificas ligadas 2 un mayor biensstar
psicalogico.

Metodologiza:
a  Numero de sesiones: Al menos 4,
s Duracion de las sasiones: Dg 45 a 80 minutos.
e Nimero de personas: Minims de & parsonas.
& Contenidos propuastas:

o Desarrello de la autoestima

o  Autosficacis

o Relaciones positivas

=] AUIChomE

& Auts siapizeién

5 Propssito an 15 vida & pravestss de vids,

o Salud Mantal positiva

& Habilidades parantaies {excluye padret dé nifios hasta S afics por estyr desarrollados e
implemantados por 163 talleres Nadie 85 Pérfecto dal Chile Crece Contigo).

o  Otros contenidos de promocion que incorpors al nivel local,

Se deben realizar en &l contexto de |2 comunidad, an:
i. Establecimisntos educacionales y dirigidos a Profescras y/o Apoderados-Padres y/o Alumnos.
il. Espatios comunitarios vy territoriales {junta de vecines, eentros comunitarios, etc.).

Productos esperades de! desarrallo del Compenenta:
1) Realizacion de talleres da promocion de la salud mantal

Componente N2 2: Pravencidn de los factores de risspo de la salud mental y de los trastornos mentales

Ei equipa de salud debe realizar actividades praventivas e personas con factores de riesgo v/o en trastornos de
salud mental 2 lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifigs, adolescentes, jGvenes, adultos y adultos mayores) acordes a ia
realidad local. Se deben efectuar talleras praventivos/educativos, y apoyo con grupos de autoayuds, acciones da deteccidn
precoz y primera respuesta & intervenciones individuales sreventivas con partinancis cultural v de génsro.

* Hasman C, Jane-Llopis € & Saxena S, {Z005). Pravencidn de los Trastornos Mentdles: Intarvencionas Efectivas v Opciones de Politicas.
OMS-Oxiord University Press.

5 promocidn de la Salud Mental, Conceptos, avidencia emergente, practica. Organizacién Muridial de la Salud-Universidad de
Melbourne. 2004.

2 Moling, H. Estrategias de promocidn de saiud én iz sdslescencia, Departamento de Salud Pdblica: Pontifigia Universidad Catélica de

Chile. Recuperado de hitp://escualz.med.puc.cl/paginas/ops/curse/lecciones/l eccionl17/M4al17iection. html




2. Talleres preventives salud mental®:
Taileres preventivos dirigidos 2 personas cen factores de riesgo de la salud mental.

Se deben realizar en el contexto de la comunidad, en:
i. Establecimientos educacionales, preferentements plblicos y dirigidos a Profescres v/o
Apoderados-Fadres v/o Alumnos,
il. Espacios comunitarios y territarisles {junta de vecinos, centres comunitarios, ete.).
iii. Centros de Salud.

Los talleres preventivos en salud mental son eminentemente acciones de prevencidn primaria orlentadas 2
evitar la aparicién de un problema de salud mediante la vigilancia de ios factores de riesgo o condicionantes, por gjemglo,
talleres para la prevencién del consume de alcohol y drogas, maltrato infantil e violencia intrafamiliar. En un contexto de
prevencion secundaria se pueden reaiizar acciones de deteccién de trastornos mentales en nifios, nifias y adolescentes,
el consume riesgos, depresion, suicidio entre otros.

Por otro lado, los talleres hasta ahora han estado enfocados en el contexto de la prevencion Universal (sin
distincién a quien se realiza los talleres, no obstante, se recomignda incorporar también hacia una prevencidn selectiva
o indicada con grupos de riesgo para el desarrollo especifico de los tallerss, Eventualmente se pueden aplicar instrumentos
de tamizaje seglin el tipo de talleres realizades, por ejemplo, en el contexto de un taller de prevencién del consumo de
alcohol se puede utilizar el instrumento AUDIT para adultas o el ASISST, o el CRAFFT para adolescentes al igual como en
otros talleres para la deteccidn de la depresion, consume de drogas, trastornes en la infancia (PSC), etc. Por otre lado,
también se pueden incorperar otros instrumentos para la deteccion de disfuncién familiar {APGAR) o del funcionamiento
familiar.

Cabe destacar que es importante recoger las especificidades del ciclo vital en el cual se va a profundizar en los
talleres, asi come la pertinencia cultural.

Metodologia:
«  Némero de sesionas: Al mengs 4,
e  Duracién de lzs zesicnes: De 45 a 90 minutes,
e  Ntmero de personas: De referencia al menos 6 persanas (se recomiznda eitar una nimero mayor)
¢«  Contenides propuestos;

Prevancion de |z depresién (considera depresién perinatal)

Prevencion del consume y abuso de alcohal

Prevencion dei consumo y abuso de dregas

Prevencién del maitrato Infantil

Prevencién de la violencia de género

Prevencién del suicidio

Preveneian de trestornos mentales en estudiantes de rigsgo detectados por tamizaje en HPV
(nifics{as) v adolesgentes)

Prevencién y deteccién de trastornos mentales en la infencia v adolescencia dirigidos a
padres y/o apoderados y/e profesores (Trastarnos conductualas, emecionales, déficit
atencional, etc.).

o Manejo del estrés y resolucién de conflictes

o  Otros contenidas de prevencién gue incorpore el nivel lecal.

0000000

Lol

2. Apoyo v colaboracién con grubos de autoayuda®

Aungue ésta es una estrategla gue tiene mas de una década implementada es impoartante continuar fomentando
su creciriento y desarrollo, tanto para facilitar la conformacidn de nuevos grupes como colaborgr con los requerimientos
de los ya instalados. Se debe promgver el desarrollo de grupes de auteayuda en ia cormunidad v en ios grupos de usuarics
de la APS, se entiende que no sclamente pueden abardar contenidos preventivos de problemas de salud mental sino
también explorar la dimensién de promacién de estilas dg vida. Por tante, se espera propiciar grupos de autcayuda que
no estén asociados a un problema de salud necesariamente, por elle no s pusden restringir exciusivamente a personas
(v/o a sus familiares) con alglin prablema de salud mental especifico necesariamente,

Se recomienda apovar tante a los grupes cemo a quienss conducen los grupaes, ya sea monitores-¢ personas que
experimentaron alglin problema de salud mental o lo estén superands?®, Asimisme, se sspera disponibilidad v
colaboracién de alglin/os integrantes del equipo del establecimiento de ARS con el grupo de sutoayuda con ei fin de
apovarles en su actividad; per ic anterior se requiere en primer lugar elaborar en conjunto un plan de trabajo colaborativo
anual entre el grupc de sutoayuda y el establecimianto,

El objetivo es desarrollar un plan de trabajo colaberative que debe por lo menos contener:

e  Objetivos: Para definir los objetives es impertante consultar al grupo o quien/es lo conducen ¢Qué necesitan
del equipo de salud del establecimiento? Para luege ir definiendo los objetivos en conjunto.

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

s Evaluacion y nivel de cumplimiento al final del afio: La evaluacion se debe realizar en conjunto con el grupo ©
algidn/os representante/es de éste.

2 Hosman C, Jane-Liopis & Saxena §. (2008), Prevencién de los Trastorros Mentales; intervencienes Efectivas v Opciones de Politicas.
OMS-Oxford University Press,

2 Minoletti, A, Condiciones mentales prioritarias en el adulto y su manejo, Cap. 4. Manual de salud mental para trabajadores de
Atencion Primaria. OPS, 2013.



- Es importante destacar que se debe propiciar las actividades del grups de autoayuds en el dmbito comunitario
fuera del establecimiento si existe la factibilidad. Por otro lade, estimular al grupo de autoavuda a postular a proyectos
sociales y fomentar la participacion, per medie de algln/os representante/s, en los consejos de desarrollo socizi, entre
otras actividades camunitarias. Cabe consignar que se debs favorecer la actividad autdnoma dal grupo, por ello &l equipo
de salud debe colaborar en sus requerimientes, tanto con apoyo téchice, erientacidn clinica, administrativa, visita
sernanal, quincenal o mensual cuzndo sesiona &l grupoe.

Estrategiss
a. Actividades preventivas: talleras, consejerias, actividades masivas de difusidn (ferias), ete.
b. Apovoy colaboracidn cen grupos de autoayuda,

Productos esperados del desarrelio del Components:
1) Realizacion de talleres de prevencién de la salud mental, y/o uso de sustancias, y/o violencia.
2) Reslizacion de un plan de trabsjo v colaboracion con los grupos de autéayuda.

Componente M2 3: Atencidn integra! 2 personas con trasternos mentales

Este componente tiene como objetive raalizar una evaluacién diagnostica y proporcionar un tratamiento integral
a nifios, nifias, adolescentes, jGvanes, adultos y adultes mayoras con:
i Trastornos Depresives,

if. Trastorngs por consumo de sustancias {Alcchol v drogas).

il Trastornos conductuales & hipareindtices de [a Condusia,

iv. Trastornos del Compartamianto v Emociones da inicie an ls infancia y adolescencia.

V. Otros trastornos mentales en nifios, nifias, adolescentss, [dvanss, adultos y adultos mayores.

vi. Tarmbién se debe considerar brindar atencidn integral a parionss por factores de riesgo o©

conditionantes como personas victimas de violencia, entre otres.
Estrategias
a) Eveluacién Diagnostica Integral: Implica un diagndstico de todas las dreas de la vida de la persona, incluye lo

contextual, factores protectoras y factores de riesgo. Bs efectuado por a lo menos médico y otro intégrante del
equipo de salud (Psicologo/a, Asistente Social u otro). Este praceso de avaluacion diagndstica integral puede ser
realizado, segiin el caso, en 1 6 mas sesiones, puede conilevar visita domiciliaria integral y culmina con el ingreso
al pregrama de salud mental. Por tanto, es necesaric que esté incorporada an lz programacion del
establecimiznto.

b} Tratamiento Integral: Al ingresar al prograrma se deberz elaborar, junto al benéficiario, un plan de tratamiento
integral (P71}, éste debsard ser efectuado por madico, psicdlogo/a v asistente sccial. &l PTI debe incluir: motive
de consulta co-construido entre 2lfls/los consultantes/s v eguips de sslud, objetivos del tratariento,
actividades, plazos (nlmers de sesiongs prayectads v frecuengia) v conzentimianto informado.

Las actividades a desarroliar en ai contexto de tratamiento son!

L intervenciones psicosociales indlviduaies {Incluye psicoterapia cuande s& reguiere).

il Intervanciones psicosociales de Grupo.
jii. intervenciones familiares.
iv. intervencion psicosccial en el contaxts comunitario (barrio; colegio, trabais, etc.).

V. Vigitas domiciiiarias integrales {(VD!): 50is las VDI han asizde incorporadas s alguncs componentes del
programa integral de salud mental en ARS,
wi. Prascripeich da férmaces.
vii. Trabajo con redes institucionales comunaies (Previans-SENDA, DIDECO, Cficina de la mujer, OPD,
JUNAEB, Educacién, etc.)
viii. Use de herramientas con anfogue familiar, tales como genograma, eco-mapa, circulo familiar entre
otros?s.

¢) Derivacidn o referencic usistida. Entendida comno continuided d2 cuidades, dondé se efectian articulaciones
entre establecimientos de distintos nivelss de |2 red que I8 persona vivengia como una serie de eventos del
cuidado de su salud coherante y conectade entre sien el tiempo.

d) Alta teroggéutica.

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

f}  Consultoria de Salud Mental. El equipo de salud actlia en el rol de consultantes y el eguipo de espacialidad en
salud mental comunitaria como consultor. La consulteria invelucra también una importante responsabilidad del
nivel prirnario; va que én la practica se constituye un meta=aquipd, en el cual, a través del cormponente dé enlace
continuads v de |2 inclusidn de aspectos de administracidn de los procesas clinices, el nivel especializado s
articula con ésté para brindar contlnuidad e integralidad de cuidados a los wiuaries. La Consultorfa y Enlace
éptima debe cumplir las siguientes condicionas®® 3%

2% Manual para l2 implementacién del modelo de atencisn integral de salud familiar y comunitaria. MINSAL, 2012,

30 Zapilveda, R. Consuitéria de salud mental en aténtién primatria de salud: Integrando la red y asagurande ia continuidad de cuidados.
[internet]. Jornadas Chilenas de Salud Mentzl Comunitaria.; 2034; Universidad de <Chile. Recuperade a partir de:
http://www.saludmentalcomunitariz. uchile.cl/index.php/organizacion-experiancias

it MINSAL, Orientaciones para la pianificacion y programacion 2n rad, 2015,



e Consultoria efectuada en el centro de Atencién Primaria, una vez al mes o con mayor frecuencia. Con la
participacién presencial de los médicos tratantes en APS de cada uno de los pacientes incluidos en esa
consuitoria, presencialmente o a través de ravisién de ficha clinica,

e  Consultoria efectuada regularmente por los mismos miembros del equipo de salud mental espacializado, esto
es, un mismo Psiguiatra Consultor y los mismos profesionales de ese equipo.

e  Atencidn especializada de los pacientes referidos desde el Centro APS al nivel secundario efectuada en el Centro
de Salud Mental Comunitaria {o en donde se localice [ atencién ambulateria de especialidad en las redes menos
evolucionadas) efectuada por el misme Psiquiztra Cansuler v el equipo territerializado de especialidad al cual
‘partenece,

e Definicién de un profesional del Centro de Atencién Primaria, responsable de la coordinacién continua con el
Equipe territorializado de especialidad en salud mental, tanto para efectos de la programacion de las
Consultorias como durante el periode entrs elizs, para todas las necesidades emergentes o programadas que
surjan en este tema.

s Definicion de un profesional del Equips territorializado de espscialidad en salud mental como Coordinador con
el centro de Atencidn Primaria, para cads une de |os que se sitlan en ef territorio asignado a este Equipo, tanto
para efectos de la programacién de las Consyitorias come durante el periodo entre ellas, como forma de resolver
expeditamente los requerimientos surgidas de la necesidad de dar continuidad e integralidad de cuidados a los
usuarios que residen en el territorio.

gl Copacitacién al equipe de soiud acorde al Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y Comunitaria y al
Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental, Asimisme, es fundamental que los equipus conozcan y
manejen las guias clinicas y orientaciones técnicas correspondientes.

Productos esperados del desarrolio del Components:

1} Brindar atencién por trastornes mentales en (Cobertura):
¢  Trastornes depresivas

Trastornos por consume de sustancias (Aleshei y drogas)
Trasternos Hipercinéticos
Trasternos de' Comporterniente y Emocienes de inigio en la infancia y adolescencia.
Dtros trastarﬂas rentales en nifies, nifias, adolescentes, Jﬂvenes, adultos v adultos
mayores.

®» © @ €

2) Altas terapéuticas.
3} Desarrollo de un plan de trabajo de las consuftorias planificadas en APS en coerdinacion con los centros de salud
mental comunitaria espaciaiizados.

Todes compensnteas antes descritas s¢ deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas Administrativas de
Salud Mental vigentes y elaboradas por la Divisién de Atencién Primariz, las cuales sdemds entregan mayores
especificaciones para la impilementacién.

A, FUNCIONES ASQCIADAS AL DESARROLLD DEL PROGRAMA

Del establecimiento de salud v &l eguipo de Atencién Primaria

El establecimiento que desarrolla el programa deberd realizer las acciones necesarias para la adecuada
implementacidn del programa en el contexto de la sectorizacion que se recoge dentro del modele de atencidn de salud
integral familiar y comunitaria.

El establecimiente de salud deberd velar por el desarrollc del Programa de acuerdo z las definiciones,
lineamientos e indicaciones establecidas en Iz Resolucion Exenta del Progrema Salud Mental en APS.

Del referente del Programae en ei Servicio de Salud

El referente del Servicio de Salud velaré por ei adecuado desarrollo del programa en les establecimientos
correspondientes a su servicio, entregande lz infermacidn dispenibie en forma oportuns a ias comunas, establecimientos
y egquipos.

Deberd monitorizar en forma permanentie el desarrollc de! programa, con periodicidad mensual, mediante la
solicitud de avances en el desarrollo del programa z los directives de ias comunas v establecimientes beneficiarios y con
el equipo del programa.

Debera ademas favorecer el desarrolle de la red iocal del programa, mediante reuniones de trabajo trimestrales
que consideren actividades participativas, de capacitacion v fortalecimiento del desarrolle del programa.

iR MONITOREQ Y EVALUACIGN

Desde la Divisidn de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se raalizaran evaluaciones del desarrollo del
Programa en los meses de abril, agosto v diciembre. En estas evaluaciones sa solicitard la informacién del desarmi*n de
los componentes y se evaluard ademas en funcién de los indicadores v sus medios de verificacisn,

Primera Evaluacidn: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacion deberd enviarse consolidada desde los Servicies de Salud a
la Divisién de Atencidn Primariz con fechz tope 12 de mave, con &l fin de pesquisar dificultades v corregirlas
opertunamente, dando cuenta de:



Contratacién de los recursos humanos para sl desarrolle del programa.

2. Acta dela primera raunion de trabajo de coordinacion de saiud mental de ls rad do estabiecimientos de los
sarvicios de salud.

3. Informe con plan de tratajs con jos grupcs de autoayuda y pianificacion de eonsultorias.

{a

Segunda Evaluacidn: Mes de Agosto -

se efectuara con corte al 31 de agosto del afin en curso, De acusrdo a los resultados s& haré efectiva la reliquidacién de

la segunda cuota en &l mes de octubre, si ef cumplim
siguiente cuadro:

iento de las metas dal programa es inferior al 50%, de acuerdo al

Porcentale de cumplimionte de metas del Programa rarcentaje de dessuento de Ia segunda cuota de
=60% , _ 0%__
tntre $0,00% y 59,95% ) ], ) 5%
 Entre 40,00% y 43,99%  50%
Entre 30,00% y 39,99% _ 75%
~ Menos del 30% s o __100%

A}

Los establecimientos deberén informar a los Servicios de Salud del desarroilo dél Programa a través de un informe parcial
de avances emitide con fecha tope 05 de septiembre.

Los Servicios debardn informar a Iz Divisidn de Atencién Primaria con fecha tope 12 de septiembre sobre el desarrollo del
programa de acuerdo a la infarmacicn entregada en el inferme parcial por parta de ios astablecimientos v ia verificacion
de la misia mediante las acciones de menitorizacitn realizadss mensuaimente v las reuniohas de trabajo trimestrales.

Tercera Evaluacién: Mes de Didembre

Sa realizard con corte al 31 de diciembre, fecha sn gue lgs estabiecimientos debersn tener ol 100% de las prestaciones
comprometidas por componeanie sjacutadas.

Los establecimientos deberdn informar del cierre anual del programa v del dasarroilo final obtenide en &! informe final
dei programa.

Los Servicios deberdn presentar fa informacidn de cierre anual del programa, informendo y validsnde el desarrollo del
programa y las acciones raaiizadas da monitorizacién v reuniones ds trebajo trimestrales:

Ests evaluacién determinard la devolucidn de recursos no sjecutadas v s avaiuscion de continuidad del pregrama en
establecimientas ¢on ejecucion deficitaria del programa.

Adicionalfants de las evaluaciones descritas, se podrs requerir el envio de informes de avances mensuaies a ios
respectivos Servicios de Salud, v de dete, 2 la Subsecratarie da Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme
instrucciones Ministeriales.

V. INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACIGN

£l Servicio de Salud respectivo, evaluaré el grado de dasarrolie y cumplimiento de! programs, conforme las metas
contenidas en éste ¥ an concordancia a los pesos relativos para cada compenente, indicador y meta asociada. Las metas

yel cumplimiento anual esperado del programa, con sus peses relativos, se muestran en {a siguiente tabla:
Indicadores del Programa

3 T NP DT - i 2t - . o iy AT o SO T
Talleres de NE de parsonas que REM afio en eurso = |Aumentar los ingresos. 15%
promocion de la |Ingrasan a NP dm personas que REM afie snrerler  [Cumplimientos:
salud mental  |educacidngrupal  iingrasarona educagion REM sfio anterior | |AUMENTD mayor e 0,00% indica
afio en curse grupal afic anterier 100% cumplimiento.
Ingresos se mantienen en
{mengs) . 0,00% indica 50%
curmnplimiento.
N2 de personas que Disminucién menor a 0,05%
ingresana {negativo) indica 0%
educacion grupai cumplimiento.}
afio anterior
Talleres Ne de personas que |NE de personas que REM afio en curso = |Aumentar los ingresos. 15%
praventivos/ ingresana ingrasan a educscién REM afic anterior _|Cumplimientos:
educativosde  |educacidn grupal  |grupal afio anterior BEM 2fio anterior  |Aumento mayor a 0,00% indica
salud mental afic en curso 100% cumplimiernto.
ingrescs se mantienen en
{menos) 0,00% indica 50%
l cumplimienta.




Disrﬁinuéié}l menor a 0,'05%

1, Establecimientos de Dependencia del Servicio dz Salud

El Programa se financiard con los racurses eontemplizde
correspondiente al Fondo Nacienal de Salud, Capftuio 02,

s gn la Ley

de Presupuesto del Sector Pdblico, Partida 18,
Prograraz 02, glosa 01 y tiene como proposito garantizar |a

disponibilidad de los recurses para solventar los gastos asociados g este Programa entra los meses de enero a diciembre
de cada afio, de acuerdo ai marce presupuestario asignado,

i os recursos asociados & este Programa financiarén exclusivamente las actividades relacionadas 2l mismeo, teniendo
presente los objstivos y metas, prestacionas v establecimientos de atencién primaria involucrados, asf como las
actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion.

Los Servicios de Salud, podrén a su vez determinar otros criterios de distribucién de los recursos destinados a los
establecimientos de su territorio, que desarrollan las prestaciones del Programa, atendienda 2 criterios de equidad v de
acortamiento de brechas en el storgamiento ds las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio
de Salud y sin perjuicio de los ebjetives del programa

Los recursos seran transferidos por log Servicios de Salud respectives, en 2 cuctas: 70% contra convenio v el 30% restante,
de zcuerdo 2 los resultades de Iz evaluacién de este Programa, 1a cuzl se aplicard a los recursos asoclados 3l Subtitulc de
gasto 22, “Bienes y Servicios de Consumae”.

L= tabia de descuento es |2 siguiente: Porcentaje [ Porcentaje de Descuento de Recurses 25 cuota del
cumplimients de Metas de Programa 30%

> 60,00% - 0%

Entre 50,00% v 55,95% 25%

Entre 40,00% v 49,88% 50%

e de personas que
ingresan a - |{negativo) indica 0%
educacién grupal cumplimiento.)
afio anterior
Cobertura de | Ne de personas NEde personasde 5y | REMafioencurso | Metade cobertura 20%

Atencién con diagndstico mads afios esperados . . comprometida 10%-17%

Integral de de trastorno seglin prevalencia® x

trastemos mental en 100

mentales an tratamiente (Baja

personasde 5 | control) *Prevaiengia

v més afios. estimada de

trastornos mentales
de 22% de las
persenas de By mas
afos, ’ _ .
 Aitas N° de personas N® de parsonEs REi SR on CUTE0 | AUMESATEF ias aitas. 20%
terapéuticas egresadas poralia | personds pgrgsadas ~ REM afio anterior | Curmplimisnios: _

de personas terapéutica por alta terapeutica “REM aflo anterior | Aumento mayora 0,00%

con periedo anterior indica 100% eumplimiento.

diagndsticos ' Altas se mantienen en 0,00%

de trastornos i indica 50% cumplimiento.

mentales Disminucién mener a 0,00%

{negativo} indica 0%
cumplimiento.} 7 i

Concentracié | N° de controles Namato de persanas | REN ahoen curso | Aumentar los ceniroles 10%

n de controles | de Sziud Mental baje contrel en el - REM afio anterior | respecto al afio anterior.

de Salud totales realizadas | programa por REM afio anterior Cumplimientes: _

Mental (incluya trastornos mentaies a Aumente mayor a 0,00%
psicoterapia, la fecha de la indicz 18455 cumplimiento.
psicodiagnéstico | evaluacion rantencidn en 0,00% indica -

@ ingreso) ' 50% cumplimiento. -
Slsminucién menor a 0,00%
{negativo) indica 0%
_ cumplimiento.) - 4

Plande informe de Plan | Dos informes de Plan infermes Cumplimiento del 100% al 20%

trabajo de de trabajo de de trabaje de eniregados entregar los informes

consuliorfasy | consultorfasy de consuitorfas v de informe N2 1y Ne 2. | correspondientes segin

de colaboracién con | colaborasion con fecha de corte evaluacion del

colzboracién | grupos de grupes de autoayuds; | (Los informes son | programa,

con grupes de | autoayuda de elgbaracién local | 50% entrega de solo un

autoayuda entregados inferme N21; Entregs v entregados al infarme, 0% cumplimientc

ei30deabriiconio referente salud sin entregas de informes.
planificads. mental APS del $8)
Informe N22: Entregs
svaluacidn el 31
diciembre cen lo
ejecutado.
V. FINANCIAMIENTO .




_Entre 30,00% v 38,99% 5%
S+ Menos del 30,00% . 100%

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al ftem 21 y 22, del presupuesto del Servicio de Salud,
segin corrasponda.

Se deja establecido que estas transferanciss 82 rigen por las normas establscidas an 13 resalucidn N230 de 2015,
de [a Contralaria General de la Republica.

2%.- L3 presente resolucién entrard en vigencia el 1 de
enero de 2017.

39.- PONESE TERMINO, a contar del 1 de enero de 2017, a
la resolucién exenta N€ 1172, de 24 de diciembre de 2015, del Ministerio de Saiud, que aprobd el
texto del “PROGRAMA SALUD MENTAL INTEGRAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”,

4%, Este programa se financiard con los recursos
contemplados en (2 ley de presupusstos de! sector publico, Partida 18, correspondiente al Fondo
Nacional de Salud, Capfiulo 02, Programa 02, Glosa G1.

£8,- REMITASE una copia de Is presente resolucién a todos
los Servicios de Salud del pals.
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