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REPUBLICA DE CHILE APRUEBA PROGRAMA DE ATEN-
MINISTERIO DE SALUD CION INTEGRAL DE SALUD

BRERTO. ASESORIA JURIDICA ¢
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L SANTIAGO, - 25 FEB 2010

é\/l'[-'o s\‘hﬂ.
VISTO: la refrendacion otorgada por memorando N° 47 de
2010, de la Divisién de Atencidn Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del DFL
N°1 de 2005, del Ministerio de Salud; en los articulos 6° y 25 del decreto N° 136 de
2004, del Ministerio de Salud: en la ley N° 19.378 y en la resolucién N° 1.600 de 2008 de
la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de entregar actividades de promocién,
prevencidn, deteccidn precoz y tratamiento temprano de los problemas de salud mental
de baja a moderada severidad, dicto la siguiente: ; ;

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE, a contar de la fecha de la presente
resolucion, el texto del Programa de Atencién Integral de Salud Mental en Atencion
Primaria.

2°.- El programa que se aprueba en virtud de este acto

administrativo, se expresa en un documento de 20 paginas, cuyo original, visado por el .

Subsecretario de Redes Asistenciales, se mantendra en poder del jefe del Departamento
de Atencién Primaria de Salud. f

Todas las copias del programa en referencia deberén guardar
estricta concordancia con el texto original.

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa de Salud Mental en
Atencién Primaria, a los Servicios de Salud.

4°.- IMPUTESE el gasto total que irrdga el presente programa
de M$ 8.555.441: al item 24.03 en M$ 4.687.982; al subtitulo 21en M$ 2.386.898; vy al
subtitulo 22 en M$ 1.480.561 del presupuesto vigente.

5° DEROQEASE la resolucion exenta N° 355 de 2008, del
Ministerio de Salud, Subsecretaria d¢ Redes Asistenciales.

-Gabinete del Ministro
-Gabinete del Subsecretario de Redes Asistentiales
-Depto. Asesoria Juridica

-Divisién Atencién Primaria

-Oficina de Partes

17/2/10

SBSECRETARiA REDES ASISTENCIALES MENTAL EN ATENCION PRIMARIA.
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. INTRODUCCION

El Modelo de Atenclén de salud Integral con enfoque familiar y comunitario, concebido para
la rqd de salud en su conjunto, plantea varlados desafios a los equipos de salud y a la
gestion, provocando exigencias de adaptacion y desarrollo de nuevas capacidades, traspaso
de conocimiento y responsabilidad entre los distintos puntos de la red, con el fin de
Incrementar de manera cualitativa Yy cuantitativa las respuestas a las demandas de atencién
de salud de las personas.

En este marco se inserta el Modelo de Atencién en Salud Mental, el cual concibe la Salud
como el equilibrio en lo biclégico, psicolégico y social que produce un estado de bienestar.

El Modelo de Intervencién de Salud Mental se basa en un Enfoque Comunitario, centrado en
la relacion del sujeto al interlor de un contexto soclal, que define que jas acciones de salud
deben ser entregadas a la persona y su grupo primario de pertenencia de manera integral,
es decir, resolvlendo las necesidades en las dimensiones socigles, psicolégicas y
blolégicas en forma abarcativa e Integrada, continua y permanente, a jo largo del ciclo vital.
En este sentido, se concibe al Individuo como producto de miuiltiples sigtemas organizativos,
que se influyen entre sl y que son co-dependientes en su desarrollq, familia, comunidad,
ascuela, trabajo, grupo de pares , etc. d

Se basa en un Enfoque Promocional y Preventivo, que implica la incorporacién de
contenidos de promocién y prevencion de salud mental en las accioneg habituales de salud,
con el fin de anticiparse a las consecuenclas mas negativas de la enfeymedad y aportar a la
difusion de estilbs de vida més sanos y conductas de auto cuidado eni la cual el individuo y
su familia son capaces de tomar decisiones en lo concerniente a la protgaccién en su salud.

La atencién en; salud mental debe incorporar la relacién del sujeto/familia con el mundo
social al que pértenecen y por lo tanto debe darse en el contexto cqmunitario habitual en
donde se desafrolla la vida de las personas, aprovechando los recyrsos disponibles, no
apartandolas de sus redes naturales. Esto implica entre otros, la planifigacion y desarrollo de
actividades fuera del establecimiento, de manera complementaria a aguellas que se hacen
directamente ert sl Centro. . ‘

Finalmente, el Modelo de Atencion de Salud Mental se basa en un Enfoque de Redes,
implica que la atencién integral en salud mental y psiquiatria que las pgrsonas requieren, se
entrega a través de un conjunto de instanclas que ofrecen diversos seryicios, las que operan
como un todo en forma coordinada y articulada. Las personas transitan por esas diversas
instancias o setvicios en forma fluida de acuerdo a las necesidades pyopias de su proceso

salud — enfermedad. :

Il. ANTECEDENTES:

La atencion de. salud mental en la Atenclén Primaria se ha Ido desgrroliando de manera
progresiva en el sistema publico. :

Desde un primér tiempo en el cual sélo se atendla a aquellas persopas que presentaban
beber problema; se ha ido incorporando la atenclén de otros problemas:y frastornos de salud
mental, en consideracién a su alta prevalencia en la poblacién.

El afio 2001, bl MINSAL puso en marcha el Programa Nacional de Diagnéstico y
Tratamlento de Ja Depresién en APS, que fue aumentando en forma creciente su cobertura,



hasta 'Hegar a ser uno de los problemas de. salud incorporados al Régimen de Garantias
Explicitas en Salud,

En el afio 2004, el MINSAL iniclé el Programa de Prevencion y Tratamiento del Consumo y/o
Dependencia de Alcohol y Drogas en la Atencién Primaria. Este Programa sin discriminar
por edad, ni por tipo de sustancla, define una estrategia que consiste en dos tipos de
intervenciones: preventiva y terapéutica,

El afio 2005, como programa piloto, y el afio 2006 a todos los Servicios de Salud del pafs
con coberturas variables, se instala el Programa de Tratamiento Integral de la Violencia
Intrafamiliar, :

Por otra parte, én el afio 2007 se incorpora al Régimen de Garantias Explicitas en Salud la
atencién de menores de 20 afios con consumo perjudicial de alcohol y drogas,
correspondientd al Plan Ambulatorio Basico Y 8u seguimiento. i

v

El afio 2008, sé funden en uno solo los Programas de Tratamiento Integral de la Violencia
Intrafamiliar, de Prevencién y Tratamiento del Consumo y/o Dependencia de Alcohol y
Drogas, Diagnéstico y Tratamiento de la Depresién en APS, pgsando a generar el
“Programa de Atencidn Integral de Salud Mental en Atencién Primaria”, objeto de este
documento, e Incluyendo las acclones necesarlas para dar cuenta’ de los problemas y
frastornos de dalud mental de la poblacion, incorporando a los nifios, adolescentes y
poblacién adulta., -

El “Programa é(e Atencién Integral de Salud Mental en Atencién Primaria,_ consta de
cinco componentes, cada uno con objetlvos especificos, productos esperados e indicadores
para su evaluaclén y monitoreo, . : :

Ill. FUNDAMENTACION:

El Programa de Atencion Integral de Salud Mental en Atencién Primaria, ha permitido
incorporar de manera progresiva, recursos y competencias en los equipos de salud para
enfrentar el desaflo de Instalar en la APS la atencién de salud mental de nuestra poblacién,
lo que constituyle un cambio fundamental frente a lo que sucedia hastq hace 10 afos atras,
cuando la detectién de problemas de salud mental era baja, y su resolgcién era dernvagla en
su inmensa mayoria a la atencién de especlalidad, también con grandgs brechas, pudiendo
dar minima cuenta de las necesldades de |a pobiacién. :

IV. PROPOSITO:

Se espera que la Atencién Primaria de Salud efectlie actividades de premocidn, prevengién,
deteccion precdz y tratamiento temprano de los problemas de salgd mental de- baja a
moderada severidad, en una relacion de continuidad de cuidados ‘con los equipos de
especialidad, dando cuenta de la riqueza de la Intsraccion entre estos niveles de
resolutividad y _él beneficlo que esto representa para los usuarios. ;

V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA:
1 Objeiivo General:
Contribuir a mejorar la atencién de salud mental de los usuarios de] sistema publico de

salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad y calidad técnica de'la atencién que se
entrega en los establecimientos de Atencién Primaria de Salud en sus aspectos -
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promocionales, preventivos, curativos y de rehabilitacién, con un Enfoque de Salud Familiar
y Comunitario.

2. Objetivos Especiflcos:

1. Prevenir, detectar, diagnosticar y proporcionar un tratamiento integral, accesible,
oportuno y eficaz, a las personas de 15 afios y mas que sufren trastornos depresivos,
concordantes con las normativas vigentes y de acuerdo al régimen de garantias
explicitas que deben cumplirse en este nivel de atencién.

2. Prevenir, detectar, diagnosticar y proporclonar un tratamiento integral, accesible,
oportuno y eficaz, a mujeres que sufren violencia intrafamiliar.

3. Prevenir, detectar activamente riesgos y problemas asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, entregar informacién y consejerla para el auto cyidado y proporclonar
tratamlento integral, accesible, oportuno y eficaz, cuando este sea pecesario, a poblacién
consultante de 10 y mas afios de edad.

4. Prevenir, detectar, diagnosticar y proporclonar atencién integral a goblacién menor de 20
afios con cansumo perjudiclal ¥ dependencla de alcohol y drogas que pueda beneficiarse
del Plan Ambulatorio Basico Y 8u seguimiento, de acuerdo a griterios de inclusién,
normativas Vigentes y de acuerdo al régimen de garantias explicitag en salud.

5. Realizar deteccion precoz, prevencion del dafio e intervencién temprana en salud mental,
de acuerdo .a necesidades especificas.de los nifics, nifias y adolesgentes, por ciclo vital,
de forma cércana al domicillo del nifio y su familia, que fomentg y mantenga vinculo
familia - nifio/a, con acceso oportuno,. sin exclusion, asegurandp atencion integral e
infegrada y ¢on esténdares de calidad. . ;

VL. COMPONENTES
Componente N° 1 ; Depresién,

Prevenir, .detectar, diagnosticar y proporcionar un tratamientq integral, accesible,
. oportuno y eficaz, a las personas de 15 afios y mas que sufren trastornos depresivos,
concordantes con las normativas vigentes y de acuerdo al rggimen de garantfas
expllicitas hue deben cumplirse en este nivel de atencién, '

Estrateé‘ias

Deteccion y Evaluacién Diagnostica

Tratamiento integral: Intervenciones Psicosociales Indiviquales y de Grupo y/o
prescripcién de farmacos :

Derlvacién o referencla asistida

Alta y seguimiento

Apoyo técnico a agrupaciones de autoayuda

Capacitacién de| equipo de salud

o
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COmponentq Ne2: Violencia Intrafamiijar

Prevenir, detectar, diagnosticar Y Pproporcionar yn tratamiento integral, accesible,
oportuno y eficaz, g Mujeres que sufren violencia intrafamiliar,

Estrategias

Deteccion Y Evaluaclén Diagnéstica

Conseleria a Personas que viven V|

Tratamiento: lntervenciones Pslcosociales lndividuales, Familiares y de Grupo
Visita Domiciliaria Integral :

Alta y seguimiento

Apoyo técnico a agrupaciones de autoayuda :
Sensiblilizacién Y prevencién dg violencla Intrafamiliar en 1 comunldad
Capacitacién del equipo de salud

.""?‘S”S"‘:“."-’.'\’:'L

Prevenir, - detectar activamente rfesgbs Y problemas asoclados al consumo de
sustancia; psicoactlvas, entragar Informacién Y consegjeria para el auto culdado y
Proporciohar tratamiento Integral, . accesible, oportuno y eficaz, cuando este sea

Estrateglas

Pop

Q@moq

a. Detdccion y Evaluaclén Diagnéstica,

b. Interfvencion Preventiva,

C. Intervencién Terapéutica,

d. Derivaclén o Referencia Aslstida,

€. Alta y Seguimiento

f.  Apoyo técnico a agrupaciones de autoayuda
8. Capacitacién dej equipo de salud

Compondnte Ne 4 - Consumo Perjudiclal o Dependencia Alcohol y Drogas en
Poblaciéh Menor de 20 Afios :

Prevenir, detectar, diagnosticar Y proporcionar atencién integral # poblacién menor de
20 afios con consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas que pueda
beneﬁciarse del Plan Ambulatorio Bésico y su Seguimiento, de gcuerdo a Jo sefialado
en el Decteto Supremo N° 44, de los Ministerios de Salud Y Hacienda.

Estrateélas

Deteccidn y Evaluacién Diagnéstica,
: Motivac{én al tratamiento

Tratami?nto : Intervenciones psleosoclales individuales, grupales y familiares, y/o
Prescripcion de farmacos >

Desintoxicacién ambulatoria

Tratamlénto de enfermedad mental leve o moderada,

Visita domlciliaria integral

Alta y Sdguimiento

'



h. Capacitacién de equipo de salud

Capacitacién en prevencién dg problemas de salyq mental en adolescentes 5
profesores

Componente N° 5 : Salud. Mental Infanto Adolescente

Realizar deteccion Precoz, prevencion dej dafio @ intervencién temprana en sajyd mental, de
acuerdo a necesidades espacificas de Jog nifios, nifias Yy adolescentes, por ciclo vital, de
forma cercana al domicilio de) nifio y sy famllia, que fomente Y mantenga vinculo familia -
nifio/a, con acceso oportuno, sin exclusién, asegurando atencion integral e integrada y con
estandares de calidad. 3

Este componeljte esta dirlgido g | promocién, prevencién e intervencion temprana de
problemas y trastornos de salud mental de (g poblacién infanti] Y adplescente, tales como
maltrato infantilrr' trastornos hipercinéticos yde la atencién, emaocionalgs, conductuales, Sy
estrategia es i_tersectorial, especiaimente con g sector Educacidn i/ en sinergia con el
Programa Habi}ldades Para la Vida desarrollado por JUNAEB. Por ‘tanto Sus acftividades

B

Estrategias

Deteccidn, Evaluacian Diagnéstica,

Consejeria y educacién g los padres

Tratamiénto : Intervenciones Psicosoclales Individuales, Familiares y de Grupo,
prescrip¢ion de farmacos '

Visita Démiciliaria Integral. :

Educacién en Promocién y prevencison de salud mental a padres y profesores
Capacitacion del equlpo de salud

O oTw

"o o

VIL. PRODUCTOS ESPERADOS

Objetivo éspecu’ﬁco N°1

1. Compdnente Depresién:

& Personas mayores de 15 afios atendidas por Depresién :
b. Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de aPoyo psicosacial
'para las personas que egresan del programa :

Objetivo éspeciﬁco Ne 2

; 2. COmgginente Violencia Infrafamiliar :

a. Mujeres mayores de 15 afos victimas de violencia Intrafamiliar  reciben
atencion
b. Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial
-Para mujeres que vjven violencia Intrafamiliar :
C.  Organizaciones comunitarlas participan en programa dg prevencion de Iz
:Violencia Intrafamillar, ; ;

-
'
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Objetivo Especifico N° 3

3. Componente revencié atamlento Integral de Alcohol Drogas:
a. Pelfsonas mayores de 10 afios con consumo riesgoso de alcohol y/o drogas
reciben intervenciones preventivas
b. Personas mayores de 10 afios con consumo problema o dependiente de
alcohol y/o drogas reciben Intervenciones terapéuticas .
C. Agrupaciones de autoayuda se constituyen en red de apoyo psicosocial
Para el tratamiento y el seguimlento de las personas con consumo problema
.Y dependencia de alcohol y drogas

Objetivo Especifico N° 4

4. ampaone Consu lelgl o Dependiente de alcoh o draogas en poblacidn
menor de 20 afios:

a. Personas menores de 20 afios con consumo perjudiglal o dependlente de
alcohol y/o drogas que Ingresan a Plan Ambulatorio Bgsico

b. Personas menores de 20 afios con consumo perjudigial o dependiente de
alcohol y/o drogas que Ingresan a Plan de Seguimjiento después de su
egreso al Plan Ambulatorlo Basico B

Objetivo Especifico N° 5

5. Compdnente Salud Mental Infanto Adolescente ;

a. Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trastorno Hipercinético y de

la Atencién

Nifios y nifias son atendidos por Maltrato Infantil ‘

c. Nifios, nifias y adolescentes son atendidos por Trasfornos emocionales o

conductuales de la infancia y la adolescencia :

d. Organizaciones de padres y/u organizaciones comupitarias participan en
“programa de prevencion de problemas de salud mental de nifios, nifias y
adolescentes ¢

e. Profesores de establecimientos educacionales participan en programa de
promocién de salud mental de nifios, nifias y adolescentes

&

VIIL MONITi'OREO Y EVALUACION:

El procee}:o de -evaluacion del Programa contemplara el cumplimiento de las
metas definidas por el nivel ministerial y acordadas con el Servicig de Salud.

Para |la définicién de las metas se considerara:
« lafrecuencia de riesgo observada de cada una de las problematicas que
aborda el programa, .
» ladisponibilidad de recursos
* poblacién Inscrita o beneficlaria
» factores de aislamiento

El cumplimiento de los indicadores del programa se verificara a través de la
informacién registrada en los siguientes medios de verificacion:

LR AN



o Para mfatas eén relacion a personas ingresadas a tratamiento:
* Reslmenes Estadisticos Mensuales (REM),

* Sistema de Informacién de Gestién de Garanti i
(SIGGES) arantias Explicitas en Salud

© Para metas en relacién al trabajo comunitario:

* Informe _del Serviclo de Salud con la Identificacion de cada organizacion o
establecimiento educacional Y una sistematizacién y andlisis de los
programas de trabajo realizados con cada una de las organizaciones e
instituciones

La ponderacién Iide los componentes e Indicadores para su evaluacion de acuerdo al tipo de
meta son los sigulentes:

; Tipo de Meta - Panderacién
* Conjunio de metas de Ingresos & 80%
tratamlento por problemas de salud ;
* Conjunto de metas de trabajo 20%
comunitario -

La evaluacidn del programa se efectuard en dos etapas:

o La primera evaluacién con corte al dia 30 de agosto. Para ello:

* Desde el nivel central se extraera Informacion perfinente desde los
Restmenes Estadisticos Mensuales (REM) y del Bistema de
Informacién de Gestién de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES)

= Los Servicios de Salud remitiran informacion adicional requerida por
el nivel central en planilla especifica '

Para este primer corte de evaluacién se debers habey logrado al menos el
cumplimiento del 65% de las metas comprometidas para el aiio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evalyacion se efectuara
reliquidacién y reasignacién de los recursos. :

* Llasegunda evaluacién y final se realizara al 30 de Diciembre, Para
ello:

» Desde el nivel central se extraera informacion pertinente desde
los Restimenes Estadisticos Mensuales (REM) y del Sistema
de Informacién de Gestién de Garantias Explicitas en Salud
(SIGGES) :

* Los Serviclos de Salud remitiran informack?n adiciaonal
requerida por el nivel central en planilla esqeciﬂca

A esta fecha el Programa debera tener un 100% de cumplimiento de
las metas comprometidas. &

* Para aquellos municipios o establecimientos dependientes que no cumplan al menos
el 65% de las metas comprometidas al corte del 30 de agasto, se pl_-ocederé a
reliquidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente:



L Porcentaje Porcentaje
cumplimiento de Metas
65% 0%
Entre 55% y 64% 10%
Entre 40% y 54% 40%
Menos del 40% 60%

IX. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

2 Cumpllmlento;del Componente Depresién:

@mbre lndicaéor

Numerador

Denominador

¥ | Medio verificacian

1.

Poblacién ateniﬂda
en el Programa
Depresién

N"""de" personas —oon
depreslén, ds 15 afios y
més, bajo control en el
Programa Junlo 2010 +
Ingresos  Jullo y Agosto
2010+ Egresos Enero a
Junio 2010

N° de personas
comprometidas a atender

REM

Reglstro de| Programa
de metas comprometidas

Y

comunitarlas cén
agrupaciones de
autoayuda

establecimiento parg
consiituirse en red ds
apoyo  psicosoclal de
mujeres que egresan del
programa

N°  de  personas con N®* de  personas con
¢ g:g;l::lgﬁr:onas depresién, ds 15 afios ¥ | depresion, de 15 afios y mas; | REM
Poblacién bajo mas  diagnosticadas & bajo control en el Programa
control por ingresadas al Programa en | Junlo 2010 + Ingresos Julio y
Depresién el periodo Agosto 2010+ Egresos Ensro REM
. i _| a Agosto 2010 :
3. Poblacién con : N° de personas con | N° de personas con’
: Depresién S ev!ara depreslén severa | depresion, de 15 afios y mas Planilla web
derivada al nivé| ingresadas en el perlado y | dlagnosticadas e ingresadas
secundario derivadas al nivel | al Programa en el periodo REM
i secundario : £
N° de agrupaciones da N® de agrupaciones’
autoayuda que reciben comprometidas a apoyar Informe del Servicio de
4. Intervenclones, apoya técnico desde el Salud

Registro del Programa |
de metas compromstidas

2. Cumplimiento del Componente Violencla Infrafamiliar:

Nombre Indicador

Numerador

Denominador

- Medio verificacion

1.

Mujeres N° de mujeres de 15 y " REM
ingresadas a mas afios con diagnostico | No Mujeres con diagnéstico :
Programa de VIF e ingresadas a de VIF comprometidas a
tratamiento por. tratamiento Ingresar a tratamiento Reglstro del Programa
Violencia " de metas
Intrafamiliar  : comprometldas
Mujeres con VIF N° de mujeres con N° de mujeres con VIF )
en Intervenclén diagndstico de VIF. dlagnosticadas e Ingresadas
Psicosocial Grupal | ingresadas a tratamiento | al programa en el periodo Planilla web

en el perfodo que EEM ST Gy

particlpan en Intervencién

psicosacial grupal




’ 3. Mujeres con VIF N° de mujeres tratadas N* da mujeres con ViF
Iniegradas a Red | por VIF que se Integran diagnos&ucadas e ng:esadas Flaolia web
de Apoyo la Red de Apoyo al Programa
Psicosaclal |_Psicasocal, i
4. Intervenciones N® de agrupaciones de N°de agrupaciones de
Comunitarlas en autoayuda que reclben autoayuda comprometidas a Informe del Serviclo de
Violencla apoyo técnico desde e apoyar Salud
Intrafamiliar con establecimiento para
agrupaciones de constitulrse en red de Registro del Programa
autoayuda apoyo psicosocial de de metas
mujeres que viven VIF comprometidas
5. Intervenclones N° de arganizaciones N° de organizaciones
comunitarias de comunitarias que comunitarias comprometidas Informe del Servicio de
prevencién de participan en el periodo a que participen en el Salud
Violencia ! de un programa de programa
Intrafamiliar con sensibilizacién y Registro del Programa
organizaciones de | prevencién de violencla de metas
la comunidad - Intrafamiliar comprometidas

3. Cumpllmlentc; del Componente Prevenclé

n y Tratamiento Integral de Qlcohol ¥y Drogas:

Terapéutica dé
alcohol o drogas

consumo de alcohol y/o
drogas

Nombre indicador Numerador _____Denominador 4§ Medio varificacién

1. Poblacién N°de personas N°® de personas 1 REM
Ingresada a ingresadas a Intervenclén comprometidas a ingresar a
Intervencidn Preventiva de alcohal y Intervencién Preventiva de Registro del Programa
Praventlva de drogas en el periodo alcohol y drogas de metas comprometidas
Alcohal o Drogas

2. Poblacién N° de personas N® de personas REM
Ingresada a Ingresadas a fratamienta comprometidas a ingresar a
Intervencion por trastorno asoclado al Intervencién Terapéutica de Reglstro del Programa

alcohol y drogas de metas comprometidas

constituirse en red ds
apoyo pslcosoclal para e
tratamiento y el
seguimiento de las
personas con consumo
problema y dependesncla

de alcohol y drogas

3. Poblacién N°® de personas | N°de personas ingresadas a
ingresada al Ingresadas a tratamiento tratamiento por trastorno
programa y por trastorno asociado al asoclado al consumo de Planilla web
derivada al nivél consumo de alcohol y/o | alcohol y/o drogas
secundario drogas y derivadas al : REM

nivel secundarlo

4. Poblacién N° de personas N° dg parsonas ingresadas a
Ingresada al Ingresadas a tratamiento | tratamiento por trastorno Planilia web
programa que por trastorno asoclado al asoclado al consumo de
reclbleron consumo de alcohol y/o alcohol y/o drogas REM
consultorla drogas que fueron vistas

v en consultorfa )

5. Intervenciones; N° de agrupaciones de N® de agrupaciones =
comunitarias cén autoayuda que reciban comprometidas a apoyar Informe del Servicio de
agrupaciones de apoyo técnico desde el Salud
autoayuda establecimlento para

Reglstro del Programa.
de matas comprometidas
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4. Cumplimiento del Componente

en poblacién menor de 20 afios:

Consumo Perjudicial o Dependiente de alcohol y/o drogas

Medio verlﬂcacidn'

Nombre Indicador Numerador Denominador

1. Poblacién N° de personas Ne de °  personas
Ingresada a Plan Ingresadas a Plan comprometidas a ingresar a | SIGGES
Ambulatorio Ambulatorio Basico Plan Ambulatorio Basico por -

Basico por el GES
Alcohol y Drogas

por el GES Alcohal y

el GES Alcohol y Drogas

Registro del Programa de

2. Poblacion
ingresada a Plan
de Segulmiento
por el GES Alcohol
y Drogas

Drogas en el periodo metas comprometldas
N° de personas Ne de personas

Ingresadas a Plan de | comprometidas a ingresar a | SIGGES

Seguimiento por el Plan de Seguimiento por el

GES Alcohol y GES Alcohol y Drogas " | Registro del Programa de

Drogas en el periodo

metas comprometidas

i

5. Cumplimiento del Componente Salud Mental infanto Adolescente:

Nombre lndlcad;r

Numerador

| Denominador .

Medio verlficacién

N°® de nifios, nifias y
adolescentes bajo control
por trastorne hipercinético en
Junle 2010 + Ingresos Jullo
y Agosto 2010 + Egresos
Enero a Junlo 2010

Numero de nifios/nifas -
y adolescentes :
comprometidos a
atender por trastorno
hipercinético

REM

Registro del Programa de
matas comprometidas

1. Nifos, nifds y
adolescentes
Ingresados a
tratamlento por
Trastorno
Hipercinético

2, Nifios y nifias
ingresados a

tratamiento - por
Maltrato Infaritil

N°® de nifics y nifias
ingresados a tratamlento por
maltrato Infantil en el perfodo

NGmero de nifios y
nifias comprometidos g
atender por maltrate
Infantil :

REM

Reglstro del Programa de
metas comprometidas

N® de nlfios y nifas

REM

3. Nifos, nifids vy Niimero de nifios y ;
adolescentaes Ingresados a tratamiento por | piffas comprometidos a :
Ingresados a | trastarnos emocionales Y | atender por trastornos | Registro del Programa de
tratamlento  por | conductuales de  la | gmocionales y metas compromefidas
Trastornos Infancia y la adolescencia | conductuales de la
emoclonales  y | enel periodo Infancia y la
conductuales’ de adolescencia
la Infancla y la
adolescencia;
4. Visita Integral | N° de nifios, nifias. y | N° ds nifos, ninas v
domicillaria de | adolescentes Ingresados a adoleslcertntes ingrmaglos a
tratamiento por problema de | fratamlento por problema
gt & | salud menial (T.H, M. T. | do salud mental (i, M. | Planili web
adolescentes EMOP. y Cond) que raciben | o T. Emoc. y Cond) REM

atendidos eh el
programa

visita” integral domiciliaria
de salud mental en el
perfodo

5. Intervenciones
comunitarias ' con
organizaciones de
padres e
apoderados |

N° de organizaclones .de
padres y apoderados que
participan en un
programa de prevenclon
de problemas de salud
mental de nlfios, nifias y
adolescentes

Ne de organizéciones de'
padras y apoderados

comprometidas a que
participen en al
programa

Informe del Servicio de
Salud

Registro del Programa de
metas comprometidas.

8. Intervenciones
comunitarias con
Profesores de |
astablecimientos
educaclonales

N° de establecimientos
educacionales que reciben
capacitacion para sus
profesores en promaclian y
prevencién de problemas de
salud mental de nifios y

adolescentes

N°® de establecimientos
educaclonales
comprometidos para hacer
capacltaclén a sus
profesores

Informe del Servicio de
Salud

Registro del Programa de
metas comprometidas
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X. FINANCIAMIENTO

Los fondos asignados deberan ser utilizados:

a) Tratamiento de salud mental: al menos un 70% de los recursos deberan ser
destinados a actividades realizadas en el tratamlento de salud mental de.
personas beneficlarias de alguno de los componentes del Programa;

b) Trabajo comunitarlo y Capacitacién: hasta un 30% de los recursos deberan
ser destinados a acclones en la comunidad con grupos de autoayuda,
trabajo en los establecimientos educacionales con profesores y nifios y
adolescentes, con organizaciones comunitarias. Lo anterior, con el objeto de
favorecer la prevencién de problemas de salud mental, a través de la
capacitacién y sensibllizacién, y el fortalecimiento dp las redes de apoyo
psicosacial de las personas afectadas de un problema de salud mental. Se
podran inclulr también en .este porcentaje, actividades de capacitacién del
equipo de salud en la adquisicién de competencias y habilidades especificas

‘para el fratamlento de los problemas de salud mental que aborda el
programa. 3

1. Establecimientos de dependencla del Serviclo de Salud

El Programé se financiara con los recursos contemplados en la Lqy de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 0!2, glosa 01y tiene como prapésito garantizar la disponibllidad de los recursos

para solvenitar los gastos asociados a este Programa entre log meses de Enero a
Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recurscis asociados a este Programa financiaran exclusivampente las actividades
relacionadas al mismo, tenlendo presents la definicién de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficlarios legales y localizacién (Pervicio de Salud y
establecimiéntos dependientes), !

Los recursos seran transferidos por el Serviclo de Salud en cuotas, en representacion de!
Ministerio dé Salud.

El Minlsteri(é de Salud, a través de los respsctivos Servicios de Palud, asignara a los
establecimigntos dependientes del Serviclo de Salud mediante un gonvenio, los recursos
correspondiéntes destinados a financiar las actividades especificas:de este Programa.

El gasto que§ irrogue el Programa debera ser Imputado al item 21 yio 22 del presupuesto
de cada Serviclo de Salud, segin corresponda., :

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud, en 2 cuotas de acuerdo al
siguiente esquema de cumplimiento:

a) La pkimera cuota, correspondiente al 60% del total de los regursos del convenio a
la fecha de total tramitacién de los convenios celebradog, entre el respectivo
Servicio de Salud y los establecimlentos dependientes de:éste, para la debida
implémentacién de las actividades destinadas al cumpllmlpnto de los objetivos
sefialados en el convenio, f

b) La ségunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total
de recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento. de metas. Asimismo,
el grado de cumplimiento de los Indicadores, debera ser oportunamente
informado en forma consolidada por los respectivos Serviclos al Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales. -
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2. Establecimientos de dependencia municipal

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la L.ey de Presupuesto del
Sector Pablico, Partida 186, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capiltulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N°
19.378, glosa 02 y, tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre
de cada afio. de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asoclados a este Programa financlaran .exclusivamente las actividades
relacionada$ al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). : :

Los recursoé seran transferidos por el Serviclo de Salud en cuotas, en representacion del
Ministerio de Salud. :

El Ministerio de Salud, a través de los respactivos Servicios de Salud, asignara a los
Munlelplos medlante un gonvenle, los recursos correspondientes gestinados a financiar
las actividades especificas de este Programa. :

El gasto qus Irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 06.
Los recutsos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas

de acuerdo al sigulente esquema.de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 65% del total de los recursos del convenio a
la fecha de total tramitaclén de los convenlos celebradoig, entre el respectivo
Servicio de Salud y los municiplos, para la debida implementaciéon de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos seﬁailados en el convenio.

b) La s,@gunda cuota, podra corresponder a un méaximo de un 85% restante del total
de récursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimienta de metas. Asimismo,
el grado de cumplimiento de las metas e indicadores ayociados, debera ser
oportunamente informado en forma consolidada por los regpectivos Servicios al
Ministerio de Salud, Subsecretarla de Redes Asistenciales. ;
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Componente 4:

Consumo  Perjudicial o
Dependencia Alcohol y

Drogas en Poblacién

Menor de 20 Afios (GES)

Estrategias .. .

1. Defeccion y Evaluacién
Diagnéstica,

2. Motivacion al tratamilento

3. Tratamiento =
Intervenciones
psicosociales
individuales, grupales y
familiares, ylo
prescripcion de farmacos

4. Desintoxicacién
ambulatoria :

5. Tratamiento de
enfermedad mental leve
o moderada,

6. Visita domiciliaria integral

7. Altay Seguimiento

8. Capacitacién del equipo
de salud

9. Capacitacion en

prevencion de problemas
de salud mental en
adolescentes a
profesores

Cumplimiento

del Objetivo

Especifico N® 4:

1

Personas menores de 20
afios con consumo
perjudicial o dependients de
alcohol ylo drogas que
ingresan a Plan Ambulatorio

Indicador Poblacién ingresada a
Plan Ambulatorio Basico por el GES
Alcohol y Drogas

N° de personas ingresadas a Plan
Ambulatorio Bésico por el GES Alcohol y
Drogas en ef periodo

Ne de personas
comprometidas a
ingresar a Plan

SIGGES

Reglstro del Programa
de

metas

¢ Bésico.garantizado-por-GES- - - L Ambulatorio. Bésico por | comprometidas
: % el GES Alcohol y Drogas
2. Personas menores de 20 | Indicador : Poblacidn ingresada a Plan
afios con consumo | de Seguimiento paor el GES Alcohol y
perjudicial o dependiente de | Drogas
alcohol ylo drogas que Ne de personas | SIGGES
ingresan  a  Plan  de | N°de personas ingresadas 2 Plan de comprometidas a -
Seguimiento después de su | Seguimiento por el GES Alcohol y ingresar a Plan de | Registro del Programa
egreso al Plan Ambulatorio | Drogas en el periodo Seguimiento por el GES | de metas
Bésico Alcohol y Drogas comprometidas
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