1880
g

RESOLUCION EXENTA N°

IQUIQUE,

24 ABR. 2020
VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N2 01 del
afio 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial del 17/11/2001,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N2 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion de! Estado; D.F.L. N2 01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N2 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y
18.469; Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria; Ley de Bases de Procedimientos Administrativos N2 19.880; el
articulo 8, del decreto 140/2004, del Ministerio de Salud, que aprobé el Reglamento de los Servicios de
Salud; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57 inciso segundo de la Ley N2 19.378; articulo 6 de! Decreto
Supremo N2 118 del 2007, del Ministerio de Salud; Decreto Afecto N2 42 del 13 de septiembre de 2019 del
Ministerio de Salud; Resolucién Exenta N2 46 de 24 de enero de 2020 del Ministerio de Salud, que aprueba
Programa de Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud; Resolucién Exenta N@ 98 de 21 de febrero de
2020, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del citado programa; Resolucién N2 007 de 2019, de la
Contralorfa General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Resolucién Exenta N° 46, de fecha 24 de enero
de 2020, el Ministerio de Salud se aprueba el “PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD 2020”.

2.- Que, mediante Resolucidn Exenta N2 98, de fecha 21 de
febrero de 2020 el Ministerio de Salud distribuye recursos al “PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2020”.

3.- Que, el Consultorio General Urbano Dr. Héctor Reyno integra la
Red Asistencial del Servicio de Salud Iquique con un nivel de resolutividad definida como un establecimiento
de atencién primaria.

4.- Que mediante la presente resolucién el Servicio de Salud
transferira la suma de $25.337.000 (veinticinco millones trescientos treinta y siete mil pesos) para realizar
las acciones de apoyo relativas al PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2020,

RESUELVO:

1,- APRUEBASE la transferencia de recursos al Consultorio General
Urbano Dr. Héctor Reyno Gutiérrez, de la Comuna de Alto Hospicio, establecimiento dependiente del Servicio de
Salud Iquique, para la ejecucién del “Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud 2020”, en |2 forma y

condiciones que a continuacién se detallan:

Objetivo del Programa

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, v entregar la atencién integral de salud, en el contexto del modelo de atencién
integral de salud familiar y comunitario.



Objetivos Especificos

a) Desarrollar de forma permanente estrategias y acciones de promocion dela salud mental positiva y de
factores protectores del a sajud mental, tanto a nivel individual como colectivo.

b} Desarrollar estrategias y acciones para la prevencién de factores de riesgo {de la salud mental) vy los
trastornos mentales de acuerdo a la realidad local y sus determinantes sociales; planificadas por ciclo vital, a
través de intervenciones preventivas y el apoyo a grupos de autoayuda, tanto a nivel individual como
colectivo.

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

Componentes del Programa
Componente N 1: Promocidn de la Salud Mental

El equipo de Salud debe realizar estrategias y actividades de promocion de salud mental positiva a lo largo
de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos y adultos mayores) acordes a [a realidad
local. Es importante que las estrategias deben estar integradas a las actividades de Salud General,
incorporando la perspectiva de salud mental a las ya realizadas bajo otras lineas de accion, en particular con
las del propio establecimiento de salud, como en las actividades realizadas en articulacién con el intersector,
las cuales deben integrarse y coordinarse con las acciones que ya se realizan en el establecimiento o
territorio en ese aspecto.

Se sugiere la realizacién de estrategias y actividades de promocién que estimulen los factores protectores
tales como:

e Educacién en teméticas de Salud Mental, a través del curso de vida (Resolucién no violenta de
conflictos, habilidades para la vida, desarrolio de la autoestima, autoeficacia, relaciones positivas,
autonomifa, autoaceptacién, propésito en la vida o proyecto de vida, salud mental positiva).
Participacién Comunitaria (ejercicio de la ciudadania).

Educacidn de dindmicas relacionales saludables.

Vida saludable (laboral, educacional, comunitaria, entre otros)

Talleres que favorezcan el desarrollo de la infancia {excluye padres de nifios hasta 5 afios por estar
desarroliados e implementados por los talleres Nadie es Perfecto de Chile Crece Contigo).

e Talleres de actividad fisica.

1. Tatleres promocién de la salud mental

Los talleres pueden orientarse hacia el fortalecimiento de los factores protectores y/o habilidades
personales para el desarrollo de un mayor bienestar psicoldgico. En particular los talleres fomentan el
desarrollo de las habilidades personales establecidas en la carta de Otawa por la OMS en el afio 1986 y
que se encuentran plenamente vigentes. Desde un plano individual se debe fomentar la adquisicién de
habilidades y competencias sociales para el autocuidado, y generacién de estilo de vida saludable, a
través del desarrollo de temdticas especificas ligadas a un mayor bienestar psicolégico.

Metodologia
* Nuamero de sesiones: Al menos 2
o Duracién de las sesiones: de 45 a 90 minutos
e Numero de persofas: minimo de 6 personas.

Se deben realizar en el contexto de la comunidad, en:
i. Establecimientos educacionales y dirigidos a Profesores y/o Apoderados-Padres y/o
Alumnos.
il Espacios comunitarios y territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios, etc.).
iii. Lugares de trabajo.



Compocnente N2 2; Prevencién de los factores de riesgo de la salud mental y de los trastornos mentales

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo y/o en
trastornos de salud mental a lo largo de todo el ciclo vital {nifios, nifias, adolescentes, j6venes, adultos y
personas mayores) acordes a la realidad local y determinacidn social. Se deben efectuar talleres
preventivos/educativos, v apoyo con grupos de autoayuda, acciones de deteccién precoz y primera
respuesta e intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural y de género.

1. Talleres preventivos satud mental:
Talleres preventivos dirigidos a personas con factores de riesge de salud mental.
Se deben realizar en el contexto de la comunidad, en:
i, Establecimientos educacionales, preferentemente pablicos y dirigidos a Profesores y/o
Apoderados-Padres y/o Alumnos.
ii. Espacios comunitarios y territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios, etc.).
iii. Centros de Salud.

Los talleres preventivos en salud mental son acciones orientadas a evitar la aparicién de un problema de
salud mediante la vigilancia de los factores de riesgo o condicionantes. Los talleres deben estar enfocados
en el contexto de la prevencién selectiva o Indicada con grupos de riesgo especificos. Eventualmente
también se pueden aplicar instrumentos de tamizaje segun el tipo de talleres realizados, por ejemplo, en el
contexto de un taller de prevencién del consumo de alcohol se puede utilizar el instrumento AUDIT para
adultos o el ASISST, o el CRAFFT para adolescentes al igual como en otros talleres para la deteccién de la
depresién, consumo de drogas, trastornos en la infancia (PSC), etc. Por otro lado, también se pueden
incorporar otros instrumentos para la deteccién 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, asf como la pertinencia cultural,
Se sugiere la realizacidn de talleres de prevencion tales como:

e Talleres para la prevencién y deteccién temprana del consumo de alcohol, tabaco y drogas.

s  Talleres para la prevencién del maltrato infantil.

+  Talleres para la prevencién de violencia género.

¢  Talleres para la prevencién de suicidio.

»  Talleres para !a prevencién de enfermedades de salud mental, con foco en estigma.

s Actividades preventivas de salud mental escolar.

» Talleres de prevencién de violencia escolar.

»  Gufas anticipatorias de prevencién de enfermedades de salud mental, crisis normativas y no

normativas.

s Educacién a grupos de riesgo de salud mental.

+  Educacién sobre teméticas de salud mental al intersector (educacién, trabajo, justicia, y otros).

»  Educacién de salud mental en talleres de enfermedades crdnicas.

s  Talleres de estimulacidn cognitiva.

¢ Talleres de actividad fisica.

Se espera que en los contextos de prevencién secundaria se puedan realizar acciones de deteccién de
trastornos mentales en nifios, nifias y adolescentes, el consumo riesgos, depresién, suicidio entre otros.

Metodologia:

. NUmero de sesiones: Al menos 2.
. Duracidn de las sesiones: De 45 a 90 minutos.
. Ntmero de personas: De referencia al menos 6 personas (se recomienda citar un nimero mayor)

2. Deteccién Precoz de problemdticas y/o trastornos mentales

La deteccién de trastornos mentales en la APS, es una estrategia de prevencidn secundaria, y consiste en la
aplicacién de instrumentos breves para la atencién de grupos especificos con mayor riesgo. La prestacién
para realizar la deteccién precoz, estd planificada para desarrollarse en establecimientos de la atencidén
primaria. La realiza el equipo de salud en las instancias que tenga contacto con nifios, nifias, adolescentes,
jévenes y adulto/as hasta 59 afios. El miembro del equipo de salud debe aplicar el instrumento M-CHAT,



PSC, PSC-Y 0 PHQ segtin sea el caso de deteccién correspondiente seglin la edad de la persona. Todgs los
instrumentos son breves y en total la actividad de aplicacién y retroalimentacién a la persona no toma mas
de 30 minutos.

Metodologia:
Los tamizajes a utilizar son los siguientes:
o M-CHAT: Nifios y nifias de 18-23 meses con alteracién (riesgo o retraso) del drea del lenguaje y/o
social arrojada en la Pauta de Evaluacidn del Desarrollo Psicomotor EEDP.
. PSC: Nifios y nifias de 5 a 9 afios.
e  PSC-Y: Adolescentes de 10 a 14 afios.
*  PHQ-9 Versién para adolescentes: Adolescentes de 15 a 19 afios.
¢  PHQ-9: Poblacién de 20 a 59 afios.

En todos los casos evaluados, se debe realizar Consejeria de Salud Mental.
En los casos en que se detecte sospecha de trastorno mental o riesgo suicida, se realiza una consejerfa y se
deriva siempre y por protocolo, a evaluacién y confirmacidn diagnéstica del programa de salud mental en la
atencidn primaria.
El mecanismo para ordenar la aplicacién de los tamizajes serd vincular su aplicacién a los siguientes
espacios:
e  Control de Salud Infantil 18-23 meses, para los nifios y nifias con resultado de riesgo o retraso en
EEDP: M-CHAT.
«  Control de Salud Infantil y otros espacios donde asista el nifio o la nifia de 5 a 9 afios: PSC.
e  Control de Salud Integral del Adolescente, Espacios Amigables u otros espacios donde asista el
adolescente de 10 a 14 afios: PSC-Y.
+  Control de Salud Integral del Adolescente, Espacios Amigables u otras espacios donde asistan los
adolescentes de 15 a 19 afios: PHQ-9 Versién para adolescentes.
s  Examen de Medicina Preventiva (EMP), morbilidad médica y otros espacios donde asistan jovenesy
adulto/as de 20 a 59 afios: PHQ-9.

3. Apoyo y colaboracién con grupos de autoayuda:

Se debe promover el desarrollo y mantenimiento de grupos de autoayuda en la comunidad y en los grupos
de usuarios de la APS. Se entiende que no solamente pueden abordar contenidos preventivos de problemas
de salud mental sino también explorar la dimensién de promocién de estilos de vida saludable. Por tanto, se
espera propiclar grupos de autbayuda que no estén asociados necesariamente a un problema de salud, por
ello no se pueden restringir exclusivamente a personas (y/o a sus familiares) con algin problema de salud
mental especifico necesariamente.

Se recomienda apoyar tanto a los grupos como a quienes conducen los grupes, ya sea monitores o personas
que experimentaron algin problema de salud mental o lo estén superando. Asimismo, se espera
disponibilidad y colaboracién de algiin/os integrantes del equipo del establecimiento de APS con el grupo de
autoayuda con el fin de apoyarlos en su actividad; por lo anterior se requiere en primer lugar elaborar en
conjunto un plan de trabajo colabarativo anual entre el grupo de autoayuda y el establecimiento.

Metodologia:
Se debe desarrollar un plan de trabajo colaborative que conténga, al menos:

+  Objetivos: Es iImportante consultar al grupo o a quien/es lo conducen, en relacién a sus necesidades
y definir los objetivos en conjunto.

. Actividades: Es importante que las actividades sean de colaboracién, medibles, factibles de realizar
y resguardando la autonomia del grupo de autcayuda. Medios de verificacidn simples y sencillos de
consignar.

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

Es importante destacar que se debe propiciar que las actividades del grupo de autoayuda se realicen
idealmente en el Ambito comunitario, fuera del establecimiento siempre que exista la factibilidad. Por otro
lado, estimular al grupo de autoayuda a postular a proyectos sociales y fomentar la participacién, por medio
de algun/os representante/s, en los consejos de desarrollo social, entre otras actividades comunitarias. Cabe



consignar que se debe favorecer la actividad auténoma del grupo, por ello el equipo de salud debe colaborar
en sus requerimientos, tanto con apoyo técnico, orientacidén clinica, administrativa, visita semanal,
quincenal o mensual cuando sesiona el grupo.

Componente N2 3: Atencidn integral a personas con trastornos mentales
Este componente tiene como objetivo realizar una evaluacidn y confirmacién diagndstica, y proporcionar un
tratamiento integral a nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores con:

i.  Trastornos Depresivos.

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

iii. Trastornos conductuales e hipercinéticos de la Conducta.

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

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

vi. También se debe considerar brindar atencién integral a personas por factores de riesgo o

condicionantes como personas victimas de violencla, entre otros.

Estrategias

a) Evaluacién y confirmacién diagndstica por equipo de sector:
i. Diagndstico de todas las dreas de la vida de la persona, incluye lo contextual, factores protectores y
factores de riesgo. Es efectuado a lo menos por médico y otro integrante del equipo de salud
{Psicdlogo/a, Asistente Social u otro), Este proceso de evaluacién diagndstica integral puede ser
realizado, segtin el caso, en 1 o més sesiones, puede conllevar visita domiciliaria integral y culmina con el
ingreso al programa de salud mental. Por tanto, es necesario que esté incorporada en la programacién
del establecimiento.
ii. Elaboracién Plan de Cuidados Integrales (PCl): En el caso de confirmar el ingreso se debe elaborar, en
conjunto con la persona, un breve Plan de Cuidados Integrales (PCI), debiendo participar del equipo de
salud al menos médico, psicélogo/a y/o asistente social, entre otros profesionales. El PCI debe incluir:
motivo de consulta co-construido entre él/la/los consultantes/s y el equipo de salud, objetivos del plan,
actividades especificas (por ejemplo, atencién psicoterapéutica con N° de sesiones proyectada y
frecuencia), plazos de las actividades, todas ellas con el consentimiento y la persona.
lii. Uso de instrumento de monitoreo de resultados seglin las orientaciones técnicas para la APS al
ingreso.

b) Cuidados Integrales:

Las prestaciones que pueden configurar el Plan de Cuidados Integrales son al menos las sefialadas en las
Orientaciones para la Planificacién y Programacién en Red vigentes de Minsal (www.minsal.cl), en particular
las vinculadas a salud mental son:

i.  Consulta salud mental

li. Consejeria salud mental

li. Control de Salud Mental

iv. Intervenciones psicosociales grupales

v. Intervenciones familiares

vi. Intervencién comunitaria (colegio, entre otros)

vii. Visitas domiciliarias integrales (VDI)

viii. Prescripcién de formacos en los casos que sea requeride segun las normas, orientaciones y gufas
clinicas, resguardando el principio del uso racicnal de farmacos.

ix. Participacién de grupos de autoayuda; Si bien no es una prestacion proplamente tal es importante
considerar en el plan de cuidados ofrecer la posibilidad de participar de grupo de autoayuda en
algin momento del proceso y que dependera de la evaluacidn del equipo en conjunto con la
persona.

Segun sea el caso y sea pertinente es importante considerar la necesidad de desarrollar una coordinacién
intersectorial con redes comunales (Previene-SENDA, SENAME, DIDECO, Centros de la mujer de SERNAM,
OPD, JUNAEB-Habilidades para la Vida JUNJI, Escuela, etc.). .

Por otro lado, y en el contexto de las herramientas para el trabajo con familias del Manual para la
implementacién del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria de MINSAL, es
recomendable el uso de genograma, ecomapa, circulo familiar entre otros. También es importante
considerar en los cuidados actividades con pertinencia local en el marco intercultural, poblacién migrante,
LGBTI, entre otros.



¢) Derivacidn o referencia asistida.

Cuando sea necesaria la derivacién a un centro de mayor complejidad, resulta necesario que los integrantes
del equipo de salud acompafien y promuevan que las personas establezcan un vinculo con la institucién de
referencia. Esto incluye |la coordinacién para el otorgamiento de horas, como también la gestidn necesaria
para que aquellas personas que hayan sido evaluadas en consultorfa, sea recibidas en el centro de mayor
complejidad por el mismo equipo.

d) Alta clinica;
i. Evaluacion integral de egreso
ii. Revisién cumplimiento del Plan de cuidados
ili. Uso de instrumento de evaluacién (GHQ-12 adultos) segln las orientaciones técnicas para la APS al
egreso.

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

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

¢ Consultoria efectuada en el Centro de Atencidn 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
consultoria, presencialmente o a través de revision de ficha clinica,

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

¢ Atencién especializada de los pacientes referidos desde el Centro APS al nivel secundario efectuada en el
Centro de Salud Mental Comunitaria (0 en donde se localice la atencién ambulatoria de especialidad en
las redes menos evolucionadas) efectuada por el mismo Psiquiatra Consultor y el equipo territorializado
de especialidad al cual pertenece.

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

» Definicién de un profesional del Equipo territorializado de especialidad en salud mental como
Coordinador con el centro de Atencién Primaria, para cada uno de los que se sitdan en el territorio
asignado a este Equipo, tanto para efectos de la programacién de las Consultorias como durante el
periodo entre ellas, como forma de resolver expeditamente los requerimientos surgidos de la necesidad
de dar continuidad e integralidad de cuidados a los usuarios que residen en el territorio.

g) Capacitacién al equipo de salud de APS acorde al Modelo de Atencién Integral en Salud Familiar y
Comunitaria y al Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental.

Asimismo, es fundamental que los equipos de salud conozcan y manejen las gufas clinicas y orientaciones

técnicas correspondientes, en particular las adaptaciones a Chile de la gula MhGAP (Mental Health Gap

Accién Programe) del Programa de Accién para Superar las Brechas en Salud Mental para el manejo de

trastornos mentales en la APS. Esta capacitacion debe ser desarrollada paulatinamente para todos los

miembros del Equipo de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS

Componente N¢ 1: Promocidn de la Salud Mental
1) Personas que ingresan a Educacién Grupal en promocién de la salud mental, segdn drea tematica.

Componente N2 2: Prevencién de los factores de riesgo de la salud mental y de los trastornos mentales



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

2) Deteccion precoz de problematicas y/o trastornos mentales:
a. Aplicacién de instrumentos de tamizaje para la deteccién de problemadticas y/o trastornos mentales.

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

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

3) Realizacién de un plan de trabajo y colaboracién con los grupos de autoayuda.

Componente N2 3: Atencién integral a personas con trastornos mentales

1) Brindar atencién por trastornos mentales en personas de 5 afics y mas (cobertura):

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

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

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

Todos los componentes antes descritos se deben implementar bajo las Orientaciones Técnicas
Administrativas de Salud Mental vigentes y elaboradas por la Division de Atencién Primaria, las cuales
ademas entregan mavyores especificaciones para la implementacién.

2.- DEJESE CONSTANCIA, que los fondos traspasados al CESFAM HECTOR
REYNO, financiar&n exclusivamente las actividades relacionadas al programa, teniendo presente los objetivos
y metas, prestaciones, segun el sigulente detalle:

Psicélogo(a) $6.700| 44 |Enero a Diciembre (12) $1.179.200 $14.150.400
Total Aguinaldo Septiembre y

Aguinaldo Psicélogo(a) S 32.550 2 | Diciembre (2) $ 65.100 $ 65.100

Monitor(a) Terapias

Complementarias (3) $2.700| 50| Abril a Diciembre (9) $ 540.000 $ 4.320.000

Aguinaldo Monitor(as) $32.500| 6 | Total Aguinaldo Diciembre (6) $ 220.500 $ 220.500

Medico $11.500| 1 |Marzo a Diciembre (10) $ 46.000 $ 460.000

Total Subtitulo 21 $19.296.000

Insumos $ 2.041.000

Capacitacién Equipo de Salud Mental $ 4.000.000

Total Subtitulo 22 $ 6.041.000

$ 25.337.000

3.- El “Consultorio General Urbano Dr. Héctor Reyno”, esta

obligado a cumplir las coberturas definidas en la presente resolucién, asf como también se compromete a
cumplir ias acciones sefialadas para las estrateglas espec(ficas.

Asimismo, est4 obligado a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién primaria,
sefialadas en el “PROGRAMA",

El “Consultorio General Urbano Dr. Héctor Reyno” esta obligado a utilizar los recursos obtenidos para el
logro de las actividades y metas especificas, determinadas por el “PROGRAMA”.



4.- £l proceso de fiscalizacién y evaluacién del presente conyenio
por parte del “SERVICIO”, se realizara tres veces en el afio segun el siguiente detalle:

La primera evaluacién, Se efectuard con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacién deberd ser
enviada desde las comunas y/o establecimientos dependientes, a los Servicios de Salud, con fecha tope de 5
dias hébiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificuitades y corregirlas oportunamente,
dando cuenta de:

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

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

3. Plan de trabajo para la coordinacién e implementacién de las acciones de salud mental de la red de
establecimientos de APS de los Servicios de Salud (al menos debe contener cronograma de
reuniones, capacitaciones, impresion y difusién de material de apoyo).

4. Plan de trabajo con los Grupos de Autoayuda.

El Servicio de Salud deberd enviar informe de cumplimiento de cada establecimiento dependiente del
Servicio de Salud, con fecha tope de 10 dias habiles a contar de la fecha de corte del 30 de abril.

La segunda evaluacién, se efectuars con corte al 31 de Julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se
hara efectiva la reliquidacién de ta segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

2 50% 0%

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

* £l cumplimiento se aproximar4 en el caso que sobrepase el 0,5%.

Los establecimientos deberdn informar a los Servicios de Salud del desarrollo del Programa a través de un
informe parcial de avances emitido con fecha tope 05 de agosto.

o La tercera evaluacién, se efectuars con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los
establecimientos deberdn tener el 100% de laé prestaciones comprometidas per componente
ejecutadas.

Los establecimientos deberdn informar del cierre anual del programa vy del desarrollo final obtenido en
el informe final del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avance mensual
a los respectivos centros, conforme instrucciones los Servicios de Salud o Ministeriales.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

El Servicio de Salud respectivo, evaluard el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme las
metas contenidas en este y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta
asociada. Las metas y el cumplimiento anual esperado del programa, con sus pesos relativos, se muestra en
la siguiente tabla.

1 Cobertura de | N2 de personas Ne de personas Meta cobertura 1,0% T 7,5%

personas gue terminan el | inscritas. REM Cumplimiento de:

ingresadas a | taller grupal / Ne Pohlacidn *100%; cobertura es mayor a 1,0%.
Talleres de | de personas que Inserita *75% sl cobertura entre 0,75% y 1,0%.
promocién de la | ingresan al taller validada. *50% si cobertura entre 0,5% y 0,75%.
salud mental y Vida | grupal *0% si cobertura es menor a 0,5%.

saludzble




2 Cobertura de | N2 de personas [ N© de personas | REM Meta cobertura 1,0% 7.5%
personas que terminan el | Inscritas poblacidn Cumplimiento de:
ingresadas a | taller de inscrita *100%; cobertura es mayor a 1,0%.
Talleres de | prevencién grupal valldada *75% si cobertura entre 0,75% y 1,0%.
prevencién de la | / N2 de personas *50% si cobertura entre 0,5% y 0,75%.
salud mental y/o de | que ingresan al *0% si cobertura es menor a 0,5%.
trastornos taller de
mentales prevencion grupal
3 Cobertura | N2de personasde | N2 de personas de 5 | REM Meta Cobertura 100% 5%
aplicacion de | 5 affos y mds con | afos y mds ingresadas Cumplimiento segtin lo observado (Ej.
instrumentos  de | Instrumento y Con alta clinica a Cumplimiente 100% si cobertura
evaluacién al | aplicado al | salud mental (suma de aplicacién es 100%, cumplimiento 50%
ingreso y egreso de | Ingreso y egreso | personas ingresadas y si cobertura fue 50%, etc.)
la atenclén de salud | de salud mental. de personas con alta
mental. clinica)
4 Cobertura de | N2 de personas | N2 de personas de Sy | REM Meta de cobertura 17% 30%
atencién integral de | con  diagnédstico | méds afios esperados | Poblacién Cumplimlento de:
trastornos de trastorno | segun prevalencia* x | inscrita *100% cobertura es mayor al 17%.
mentales en | mental en | 100 validada. *75% si cobertura entre 17% y 14,1%.
personas de 5 vy | tratamiento (Bajo | * Prevalencia *50% sl cobertura entre 14% y 10%.
mas afios, control) estimada de *0% sl cobertura es menor a 10%.
trastornos  mentales
de 22% de las
personas de 5 y mas
afios.
S Altas clinicas de | N¢ de personas | N2 de personas bajo | REM Mates altas 20%. 20%
personas bajo | egresadas poralta | control en  salud Cumplimlento de:
control en salud | clinica de 0 y mds | mental de & y més *100% si altas son mayores a 20%.
mental de 0 y més | afios. afios (Factores de *75% sl altas estdn entre 15,1% y 20%.
afios (factores de riesgo Yy *50% sl altas estdn entre 10% y 15%.
riesgo y condiclcnantes de la *0% sl cobertura es menor a 10%.
condicionantes de salud mental +
la salud mental + Trastornos mentales).
Trastornos
mentales})
6 Concentracién de | N¢ de controles | Nimero de personas | REM Meta concentracidn 8 sesiones. 15%
controles de Salud | de Salud Mental | bajo control en el Cumplimiento de:
Mental de 0 y mds | totales realizados | programa de salud *100% si concentraclén es mayor a 8
afios. de 0 y mis affos | mental de 0 y mids sesiones.
{Incluye las | afios {Factores de *90% si concentracién estd entre 6 y
prestaciones que | riesgo y 8.
se sefialan®). condicionantes de la *75% si concentracién esentre 4 y 6.
salud mental + *0% sin concentracién es menor de 4.
Trastornos mentales).
7 Plan de Trabajo | Informe de Plan | Dos informes de Plan | Informes Cumplimlento del 100% al entregar los | 15%
de Colaboracién | de trabajo de | de trabajo de | entregados informes  correspondientes  segln
con grupos de | colaboracién con | colaboracién con | {Los Informes | fecha de <corte evaluacién del
autoayuda Brupos de | grupo de autcayuda: son de | programa.
autoayuda - Informe Nel: | elaboracidn 50% entrega de un solo informe.
entregados Entrega el 30 de abril | local vy | 0% cumplimiento sin entrega de
con lo planificade. entregados al | informes.
- Informe N22: | referente
Entrega evaluacién el | salud mental
31 diciembre con lo | APSde5S).

ejecutado.

*Incluye Controles de Salud Mental, Intervenclones Psicosociales Grupales, Consultorfas de Salud Mental, Conselerls Familiar con
integrante con problema de Salud Mental, Visita Domicillaria a familia con integrante con problema de salud mental y Visita
Domicitiaria a familla con adulto mayor con demencia.

Los datos considerados en ambas evaluaciones def “PROGRAMA” serdn recopilados por el Departamento de
Salud Mental del Servicio de Salud Iquique, mediante solicitud de informes y visitas inspectivas por parte de

referentes técnicos del “SERVICIO”.

Referido a los registros de informacion, para efectos de prestaciones y solicitud u érdenes de atencion, éstas
deberan ser registradas en REM, RAYEN, SIGGES, segln corresponda, Unico medio de verificacién de
atencién de pacientes FONASA.

El “SERVICIO” evaluaré el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA” y realizard recomendaciones
para su correcta ejecucién. Deberd efectuar, a través del Departamento de Auditorfa, la fiscalizacién del uso
correcto y adecuado de los recurses, mediante visitas inspectivas, solicitud de informes de avances
mensuales y demas medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria de conformidad con la

normativa vigente.

5.- Los recursos mencionados en el numeral dos financian
exclusivamente las actividades relacionadas al “PROGRAMA”, tenlendo presente la definicién de objetivos,
estrategias, metas e indicadores. Los recursos se entregaran en dos cuotas, de acuerdo a la siguiente
manera y condiciones:




. La primera cuota, $17.735.900 (Diecisiete millones setecientos treinta y cinco mil novecientos pesos)
correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio una vez tramitada la resolucién exenta
que aprueba el presente instrumento y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud.

. La segunda cuota, $7.601.100 (Siete millones seiscientos un mil cien pesos) correspondera al 30%
restante del total de recursos y se enviard en el mes de octubre. Segln resultados obtenidos en la
segunda evaluacién definida en la cldusula anterior.

6.- El “SERVICIO”, requerird al “Consultorio General Urbano Dr.
Héctor Reyno”, el envié de un informe financiero mensual respecto de los gastos ejecutados que debera ser
remitido e! décimo quinto dfa habil del mes siguiente al Departamento de recursos Financieros del
“SERVICIO” asi mismo, el “Consultorio General Urbano Dr. Héctor Reyno” deberd preparar un informe
financiero final en las siguientes fechas:

s 1° informe final: Fecha limite 21 de enero de 2020, el que deberd sefialar, el monto total de los
recursos recibidos, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible al 31 de diciembre
del 2019, y en consecuencia de existir remanente, proceder a su reintegro al “SERVICIO”.

Dicho informe Financiero Final, deberd ser presentado a través de los formularios de Rendicién de Cuentas
que se adjuntan en los Anexos N2 3 y Anexo N2 4, los cuales deberdn informar sélo gastos que tengan
documentacién de respaldo, y que se encuentren en estado devengado y pagado. Asimismo toda la
documentacién de respaldo deberd estar disponible toda vez que el “SERVICIO” asf lo requiera para su
auditoria en caso de ser necesario.

Sin perjuicio de lo anterior el “SERVICIO” implementara una plataforma electronica para facilitar el sistema
de rendiciones el cual seré informado oportunamente, gue reemplazara el actual sistema y seré obligatorio
desde el momento en que se formalice, de acuerdo al procedimiento gue el servicio determine.

Ambos anexos deberan remitirse al Departamento de Recursos Financieros del “SERVICIO”, en las fechas
definidas en el parrafo anterior.
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7.- Serd de responsabilidad de la Directora del Consultorio
General Urbano Héctor Reyno, dar cumplimiento a las formalidades y plazos para la entrega del informe
financiero, rendicién de gastos y el cumplimiento de los componentes, coberturas y objetivos del Programa,
para lo cual deberd adoptar todas las medidas que correspondan.

8.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién al tem
“Anticipo a Establecimientos” de la Direccién del “SERVICIO”. A su vez el “Consultorio General Urbano
Héctor Reyno” deberd cargar el gasto al subtitulo 21 y 22 con cargo de ese establecimiento.

ANGTESE, COMU ARCHIVESE

N
Ftros MOLLER
DIRECTOR

VICIODE SATUDTQUIQUE

Nombre

Subdireccién Gestidn Asistenclal

Departamento Asesorfa Jurfdica

Departamento Gestlén Financiera

Departamento Atencién Primaria

Departamento Salud Mental

Referente Técnico Salud Mental




- 7.- Serd de responsabilidad de la Directora del Consultorio
General Urbano Héctor Reyno, dar cumplimiento a las formalidades y plazos para la entrega del informe
finranciero, rendicidn de gastos y el cumplimiento de los componentes, coberturas y objetivos del Programa,
para lo cual deberd adoptar todas las medidas que correspondan.

8.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucién al [tem
“Anticipo a Establecimientos” de la Direccidn del “SERVICIO”. A su vez el "Consultorio General Urbano
Héctor Reyno” deberd cargar el gasto al subtitulo 21y 22 con cargo de ese establecimiento.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

Iniciales Flera
Nombre
Subdireccidn Gestidn Asistencial - @?‘?\
Q) np
Departamento Asesorla Jur(dica CHO F asesor
N . \Jummco )
Departamento Gestidn Financlera | | .

y ?
Departamento Atencién Primaria <A,f X

Departamento Salud Mental
Heo
Referente Técnico Salud Mental
XSO P
DISTRIBUCION
- Municlpalidad de Alto Hospicio
- Divisién de Atencién Primara, MINSAL Lo que transcribo a Ud. para conocimiento vy fines
- Oficina de Partes SS! pertinentes
cc:

® sdpa.ssi@redsalud.gov.cl

® juridica.ssi@redsalud.gov.cl

#®& aps.ssi@redsalud.gov.cl

® finazas.ssi@redsalud.gov.cl

# jaime.abarzua@redsalud.gov.cl

#® pablo.morenor@redsalud.gob.cl

®& convenios.aps@redsalud.gob.cl

® fernanada.santander@redsalud.gob.cl
® alex.caceres@redsalud.gov.cl




