REF.: Aprueba Convenio Centro de
Salud Mental Comunitario
Providencia 2017.

SANTIAGO, 77 AR 2017

RESOLUCION EXENTAN® 574

VISTOS:

1. El interés del Ministerio de Salud en dar continuidad al Centro de Salud Mental
Comunitario;

2. La Resolucion Exenta N°950 de fecha 29 de diciembre 2008 que aprueba Norma
General Técnica N°1086, para la implementacion y funcionamiento de Centros de
Salud Mental Comunitaria, del Ministerio de Salud;

3. El Programa de Prestaciones Valoradas (PPV) afio 2017 del Fondo Nacional de
Salud;

4. La Resolucién Exenta N°1190 de fecha 28 de junio del 2016, que aprueba el
convenio suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente vy la
Municipalidad de Providencia, de la Direccién del S.S.M.O;

5. Lo solicitado por el Departamento de Procesos Asistenciales en Red del Servicio
de Salud Metropolitano Oriente;

6. Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de
1979 y de las Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por
D.8. N° 140 del 2004, todos del Ministerio de Salud; y la Resoiuciéon N° 1.600 de
2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. Apruébase el Convenio, de fecha 22 de febrero de 2017, suscritc entre el
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANC ORIENTE y la MUNICIPALIDAD
DE PROVIDENCIA, cuyo texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL

DEPTO, DE PROCESOS ASISTENCIALES EN RED
N9

CONVENIO
GENTRO DE_SALUD MENTAL COMUNITARIO
PROVIDENCIA 2017

En Santiago, a8 22 de febrerc 2017, entre & SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
ORIENTE, persona juridica de derecho plblica, domiclliada en calle Canada N° 308,
comuna de Providencia, representada por su Directora (S} DRA.GABRIELLA
BRIGNARDELLO GARRIDO, de! mismo domicilic en adelante el “SERVICIO" v [a
MUNIGIPALIDAD DE PROVIDENCIA persona Juridica de derecho pliblico, representada
por su Alcaldesa D, EVELYN MATTHE! FORNET, ambos domicilizdos en Avda, Pedro
de Valdivia N° 963, comuna de Providencia se ha convenide en lo siguiente!

PRIMERO; Las partes dejan constancia que de acuerdo a Resolucion Exenta N°* 1190 de
facha 28 de junio del 2016 suscribieron un convenio en virtud del cual esta Servicio
acordd con !a Municipalldad de Providencia , accionas destinadas a la ejecucion de un
Programa Especializado de Salud Mental por medio de un centro de Salud Mental
Comunitaria, COSAM.

SEGUNDO; Las partes vienen a dar continuidad al presents convenio aplicande "La
Normativa Técnica de un Centros de Salud Mental Comunitario”, aprobada por
resolucion Exenta N° 950 con fecha 28 de diclembre del 2008 ¥ regularizar el sistema de
financiamiento tomando en consideracién aumento de cobertura ¥ reasignacién de
canasias.

TERCERO: El presente instrumento define el CSMC, como un establecimiento
ambulatorio de especiaiidad en Salud Mental y Psiquiatria, integrante de la Red de Salud
General y de su sub sistema de Salud Mental y Psiquiatria, Su cometida pricritario es
brindar servicios integrales de salud mental y psiquiatrfa a personas y familias con
probiemas vy trastornos mentales de mediana y alta complejidad, en tadas las etapas dal
clolo vital. El CSMG es un establecimlento que tiene un sistema de financiamiento a través
dal mecanismeo PAD (paga asociado a dlagnostico).

CUARTO: La Municipalidad, a través del CSMC trabaja con una poblacién beneficlaria
adulta & Infantil referida por la red asistencial de los Ceniros de Salud Familiar de Hernédn
Alessandri, Aguliucho y Alfonso Leng que desarrolla , acclones de premocion, prevencion,
tratamiento, rehabilltacién v relnsercidn soclal en personas con problemas y trastornos de
su satud menta! da mediana y alta Complejldad,

QUINTO: La Municipalidad a través del CSMC se compromete a ofrecer los slgulentes
servicios, de acuerdo a la Norma Técnica vigente:

a) Diagnéstico Integral en Salud Mental que debe concluir cen un Plan Individual de
tratamiento integral , donde explicitan las dreas a intervenir , el tipo de intervenclones, las
metas a lagrar en cada érea y los macanismos de frecuencia con que se evaluara

b) Tratamiento Integral ambuiatorio que Incluye:

« Psicoaducacion {individual, familiar o en grupos)

Psicofarmacoterapia,

Pslcoterapia (Individual, de grupo o de familia)
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Consuita de Salud Mental

Visita Domiciliaria

Intervencién en crisis

Desarrollo de habilidades, individuales o en grupo
Intervencién social comunitaria

Seguimiento y Monitoreo a mediano- large plazo
Consultorfa de Salud mental a equipos de APS
Apoye v asesorla a grupos de autoayuda

« Capacitacién en salud mental y psiquiatria

* Prograrnas ds rehabilitacién psicosocial tipo 1 y 2

¢ & 9 o & @

SEXTO : La Municipalidad a través del CSMC se cormpremete 2 trabajar vy uliiizar la
siguiente modalidad en el proceso de
atencién:

¢ Proceso de Ingreso
« Evaluacidn diagnostica integral
Este debe ser a lo menos los siguientes 3 &mbitos:

Individual: diagnéstico clinico (médico, psiquidtrico, psicolégico y psicosocial) y de
funclonalidad (necesidades, intereses y expectativas del usuario; presencia ¢ intensidad de
la sintomatologla; nivel de conciencia yfo nocién de trastorno; grado de adhesién a
tratamiento; habildades y capacidades funcionales perdidas y residuales: grado de
deteriore y sus posibilidades de modificacién; competencias emocionales, cognitivas,
volitivas y conductuales que sen susceptibles de aprendizaje y desarrollo] estilos
relacionales con el entorne, fortalezas y debilidades, formas de afrentamiento)

Familiar: [nformacién y conocimiento que maneja la familia respectos del trastorno mental
del usuario. Ideas, valores, prejuicios, creenclas. Actitudes y conductas que ha
desarrollado en relacién con el usuarlo, antes y durante el curso del trastorno, Motivacidn,
intereses y expectativas en torne al proceso de rehabilitacién, Y @ su propia participacién en
éste, Capacidad de movilizar recursos emocionales, conductuales o materiales para el
procesc de insercion soclal y en apoyo a la rehabifitacion. Estilos de comunicacion ¥
relacion al Interior de ia familia, desempefio de roles, liderazgo, organizacidn, expresidn
emoclonal,

Sociali recursos ambieniales y apoyos con los que cuentz el sujeto y el grupo familiar, asi
como los que se necesita desarroliar,

Plan de tratamiento integral individual

Esta debe incluir |z especificacion de;

¢ Los objetivos terapéuticos

» Las estrategias de Intervencion y actividades a realizar con e usuario, su familia y
entorno cercano

» La asignacion de responsabilidades

+ Los plazos estimados

* Los mecanismos y criterios de monitoren del plan

* Ssgulmiento: el mantenimiento del usuasio en su comunidad requiere articuiar en su
entorno una serie de cuidados que respondan a sus necesidades aun cuanda e! suisto
haya alcanzado un grado 6ptime de desarrollo y autonornia,

* Registros y documentacion; Todas las intervenciones y acclones que los usuarios en
tratamienta reciben, deberén quedar debidamente registradas en la ficha clinica y
demas Instrumentos que el Centro implemente y los que solicite el Servicio,

Plan de tratamiento integral significa que las personas  son tratados/as, en forma
integral y esto significa que reciben un conjunto de prestaciones bic-psico-sociales.
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SEPTIMO: Por el presente instrumente las partes vienen a suscribir para el afio 2017 el
siguiente convenio, que establece Ja ejecucién de las sigulentes prestaciones PAD (pago
asociado a diagnéstico) en la frecusncia y precio que a continuacidn se detalla:

. i : : - b
DEPRESION UNIPOLAR 3103103 MENSUAL 5 4] B 21,230 | § 1.273,800
¥ DISTIMIA < menores
de 15
TRASTORNQ DE 3103005 MENSUAL 80 960 3 22889 | S 21,973.440
AMSIEDADY
LOMPORTAMIENTO
DEMENCIAY 3103606 MENSUAL 12 144 1 1452215 2.091.368
TRASTORNOS
MENTALES ORGANICOS
ESQUIZOFRENIAY 3103002 MENSUAL 15 180 H 51800 $ £.342.000
PSICOSIS NC ORGANICA;
2afo
TRASTRONOS 3103008 MENSUAL 35 410 s 30,7301 $ 12,906,600
HIPERCINENCOS/AMEAY
LATORIG
TRASTORNOS DEL 3103010 MENSUAL 35 azq § 14,690 | 5. 6.169.80¢
COMP. ¥ EMOCIONALES
DELAINF, ¥
ADDLESCENCIA
VIOLENCIA DE GENERD MENSUAL 10 120 5 0968 | § 1,316.280
MALTRATO INFANTIL MENSUAL § 60 H 10,025 | § £§01.740
TRASTORNOS 3103007 MENSUAL 15 130 3 34,805 | & 6.228,900
GENERALIZADOS DEL
DESARAQLLOD
DIAPROGRAMA 203007 MENSUAL 40 dlas {5 480 dlas $ 389435 1,869,120
REHABILITAZION TIPO 1 wsuarlas)
DIAPROGRAMA 903008 MENSUAL 160 dias (10 1920dlas s B.715( & 16,732.300
REHABILITACIONTIPO 2 usuarios}

TOTAL PRESTACIONES PPV-FAD SALUD MENTAL $ 80,505,648

OCTAVO: La Municlpalidad de Providencia, en el coniexto de las prestaclones Garantlas
Explicitas de Salud (GES) a través del GSMC/ COSAM, se compromete a realizar la
atenclan de persanas de acuerdo a las siguientes canastas de GES de Salud Mental;

SNOSTICO | pupiy

GES EQZ EVALUACIGN 3103100 Mensual 1 5 171.346| § 121,344
INICIAL DE PRIMER
ERISOCIO
GES EQZ EVALUACION 103101 Mensual & $ 56.5781 & 339,468
EN SOSPECHAOE
PRIMER EPISODID
GES EQLYRAT, fer. ARC] 3103001 Menswal § 72 S SE.0BI| & 6,918.408
GES EOZ TRAT. 2er, ARD 3103002 Mensual 4 43 $ 1,020} § 3.838.960
GES TRAT, DEPRESION 3103003 Mensual 70 84g H 3.207| & 27.0531.880
SEVERA NIVEL DEESP.[1
afe)
GES TRAT. DEPRESION 3103104 Mensual :1ed 1080 ) 7.571% § B.176.680
SEVERA NIVEL DEESE.
2 alie) .
GES TRAT, RIPOLAR 3103004 Mensua! 40 486 § 34.330| & 16.478.400
1ar ARG
GES TRAT. BIPOLAR 2 3103104 Mansyual 50 E0C H 19.560] 5 11,736.000
e ARO

TOTAL FRESTACIONES GES $ 74713440




En resumen el Servicio de Salud Metropolitano Orlente se compromete a financiar, segan se Indica
en el sigulente cuadro:

Total Presiaclones FRV $ 80,505.648
Tolal Prestaclones GES 574,713,140
Total Convenio 2017 $155.218,788

NOVENO: Los farmacos GES y No GES y los examenes serd responsabilidad de la Municipalidad
proveerlos,

DECIMO: La ejecucion de la actividad se verificard a través del registro por parte de la
Municipalidad en los siguientes medics:

» Remserie A N° 05,06, 07, BSye! P6 de salud mentai

» SIGGES ! registro mensual de prestaciones segin definicién de trazadoras que son
indicados a los encargados de registros con planilla de respaldo

* A través de supervision directa realizada por los referentes técnico de Salud Mental
det SS

= Planilla Excel para el registros de las prestaciones Vioiencia de Género y Maitrato
Infantil

DECIMO PRIMERO: B! Servicio de Saiud Metropolitano Orlente, destinara presupuesto total
$165.218.788.~ ( ciento cincuenta y cinco millones dosclentos diez y ocho mil setecientos
ochenta y ocho pesos). El pago de los serviclos se realizard mensualmente en funcién de la
producclén facturada por Foriasa, establecido en la clausula Séptima y Qctava,

DECIMO SEGUNDO: Lg Municipatidad, a través del CSMC/ COSAM se comgrometen a
entregar un Informe en base a los compromisos de gestion (anexo N°1) y resultados de la
aplicacién de la Pauta de colejo {anexo N° 2) an la siguiente fecha:

e 31 de diciembre 2017

DECIMO TERCERO: £ presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diclembre 2017,

DECIMO CUARTO; La personeria de la Dra. Gabrielta Brignardello Garrito, para actuar en
representacion del Servicio de Salud Metropelitane Qriente, consta en el Decreto Supremo
N®46, de fecha 04 de Febrero def 2016 del Ministeric de Salud.

La personerla de Dofla Evelyn Matthei Fornet para actuar en representacion de la
Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 08 de
diciembre del afio 2016.

DECIMO QUINTO: El presente convenio se firma en dos ejemplares de igual tenor y fecha,
quedando uno en poder det Servicio y une en la Municipalidad .

- EVEHY& MATTHEI FORNET "~ DRAGABRIELLA BRIG LLO GARRIDO
AL CALDESA DIRECTORA (S)SER¥TCIO DE SALUD
N/  MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA METROPOLITANE ORIENTE

<Sbulerr Ao




ANEXO N°1 COMPROMISOS DE GESTION

Compromiso N1, Cumplimiento de metas de acuerdo a convenio

Compromiso N° 2: Todo paciente nuevo tlene

especificado en la ficha clinica, de acusrdo al modslo soclo-comunitario.

un Plan de Tratamiento intsgral

Compromiso N° 3: Programa de rehabilitacion psice social tipo 1 y tipo 2 implementado
por equlpo

Compromiso N° 41 Autoapficacion de la pauta de cotejo da la Norma

Compromiso N° 5: Participacion Social y trabajo comunitario efectivo

N° | INDICADOR CALCULD VERIFICACION | PORCENTAJE
1 Cumplimiento de | Registro y planifla de reporte de | Rem, Slgges 100%
metas fos ingresados ai Sigges Y No
Slgges { VIF y Maltrato Infantii)
2 Plan de tratamiento | N° de planes de tratamisnto | Auditerla de | 100%
Integral ({bio-pslce- | especificados en la ficha clinica/ | fichas
social) espacificado | N° total de pacientes tratados
en ia ficha clinica afio 2017
3 Programa de | Equipo implementando programa ] Visita terreno 100%
rehabilitacién
psicosocial tipo 1y
tipo 2
implementade por
equipo
4 Autoaplicacién  de | Registro entrega de [a | 100%
la pauta de cotejo pauta en Informe
de la MNorma 31 Diciembre
Técnica 2017
5 Participacién social | Plan de trabajo para incentivar el ; Entrega del | 50%
y trabajo | trabajo  comunitaric  y  la|Informe al 31
comunitarlo participacion social Diciembre 2017

efecilvo




ANEXO 2 PAUTA DE COTEJQ DE APLICACION DE LA NORMA

Requisitos de Calidad

SfN

Funclones

1. La totalidad de las personas y familias en tratamiento por el equipo det
Centro presentan trasiornos de saiud mental de moderada a alta
severldad.

2. Las personas y familias en tratamiente por el equipo del centro reciben
continuidad terapéutica y son acompafadas cuando su condicidn hace
necesario su paso por otras Instanclas de la red de salud mental,

3. Las personas con enfermedades mentales en tratamiento que lo
requieran, reciben apoyo para su Integracion social,, educacional y laboral
mediante programas de rehabllitacién desarrollades en le Centro y/o por
ofras entidades con apoyo técnico del Centro,

4. El Centro coordina con las redes comunitarias e intersectoriales
existentes a fin de apoyar el procese de integracion social de las personas
en {ralamiento que lo requieran,

8. El Centro tiene implementade un sistema de atencién en crisis para
personas sin riesgo vital y en tratamiento con el equipo del Centro,

6. El Centro cuenta con un sistema formal para continuidad de fos cuidados,
establecidos en conjunto con los establecimientos de atenclén primaria de
su territorio.

7. Entre las actividades principales del Centro se considera el desarcollar
trabajo conjunto con organizaciones comunitarias

8. El Centro mantiene convenlos Institucionales con organismos formadores
para la formacién de especialistas en salud mental y psiquiatria.

8. El Centro promueve y desarrclla Investigacicnes en el Area de su
especialidad.

Rol de! Centro en la Red Asistencial.

10. E! equipo del Centro colzbara en las acciones de promacion y prevencion
que lleva  adelante la APS, incorporande en ellas contenidos de salud
mental,

1. Bl Centro realiza consultorlas, capacitacion y asesorlas especificas a los
establecimientos de la APS de su territorio para mejorar la capacidad
resoiutiva de estos, :

12. El Centro desarrolla un sistema de consultorlas con el resto de las
especialidades.

13. Las derivaciones y contraderivaciones desde y hacia el centro cumplen
con los mecanismos establecidos en los protocolos de referencla y
contrarreferencia y por otros mecanismos establecidas por i@ red
asistencial del servicio de salud respectivo.

14. El Centro participa en los procesos de Gestidn en Red a través de las
modalidades establecidas por el servicio de Salud respactivo

Rol del centro en la Red Local- Comunal.

15, El Centro se vincula con las redes comunales, locales y comunitarias
existentes en su territorio.

16. El antro participa eon el conjunto de actores que a nivef local trabajan en
funcién de mejorar las condicianes de vida de |as personas,

Servicios:

17. El Centro ofrece los siguientes servicios: Diagnéstico Integral en salud
__ mental; Tratamienta integrat ambulaterio; Consultoria a equipos de

L kg atencidn primaria; Psiquiatria de enlace; Apoyo v asesoria & grupos de
"_;\_.




autoayuds; Capacltacion en salud mental y psiqulatria.

Recursos

18. El eguipo Interdisciplinaric del Centro estd conformado por psiquiatra
adulte, psiquiatra de la Infancla vy adolescencia, enfermera, psicdlogec
adulto, psicdlogo infantofjuvenil, asistente soclal, terapsuta ocupacional,
tdehico en rehablfitacién, téconico paramédico, administrativo, auxiliar de
servicio.

19. El equipe del Centro destina el 30% de sus horas contratadas para
actividades coadyuvantes, trabajo administrativo y capacitacion.

20. El Centro cuenta la Infraestruciura, equipamienta e insumos minimos
necesarios para brindar una atencién integral y de calidad a sus usuarlos,

Administracion y Gestion:

21, El Centro tiene una dependencla juridica administrativa directa del Servicio
de Salud del ierritorlo donde se emcusntra o bien de un tercero en
cenvenlo con dicho Servicio de Salud,

22, El Centro {unclona como centro de responsabilidad y cuenta con planes de
trabajo auténomo pero articulado con la Red Asistenclal de Iz que forma
parte.

23. El Centro cuenta con la autorizacién correspondiente de auforidad
sanitaria regional y es fiscalizado por ésta en las materias de su
competencia.

24, El Centro es coordinado y supervisado por el Servicle de Salud del
torritorio donde se encuentra.

25. El Centro cuenta con criterios de ingreso y egreso explicitos, elaborados y
consensuados con la Red Asistencial 2 la cual pertenece.

28. El Centro mantiene los sistemas de informacién requeridos y cumple con
las instrucciones del Ministerio de Salud relativas a la recoleccion y
{ratamiento de datos.

27, Et Centro cuenta con un equipo directivo o coordinador que desarrolla las
funciones descritas en esta norma.

Proceso de la Atencidn:

28, La Mayor parte del trabajo desarroliado por el Centro se realiza
fundamentalmente &n la comunlidad, promoviendo la participacién activa y
&n la comunidad para el desarrollo de las acclones previstas,

29. E! obletivo final de la atencién que brinda el Centro es la habliitacidn de las
parsonas con problemas de salud mental bajo control, y se da en el
contexto socio amblental habitual de éstas.

30. La atencién especifica que brinda ef equipo del Cantro a sus usuarios se
organiza en las etapas de Ingreso, Evaluacion Diagnésiica Integra, Plan
de Tratamiento Integral Individual y Plan de Egreso y Seguimiento.

31. El proceso de Ingrese que se realiza con los usuarios cumple con los
objetivos determinados en esta Norma Técenica,

32. El proceso de Evaluacion Diagndstica Incluye al Menos los émbitos
Individual, Farnillar y Soclal.

33, E! Plan de Tratamiento Integral individual elaborade para cada usuario
incluye al menos los objetivos {erapéuticos, las estrateglas de intervencién
y actividades a realizar, la asignacién de respensabilidades, los plazos
estimados y los mecanismos y criterios de monitoreo del plan.

34. Tode usuario cuenta con un plan de egreso y seguimiento posterlor al alta.

Gestion de la Atenclén:

o35, .La direccion, coardinaclén y organizaclén de las practicas técnico

“administrativas para la atencidn que brinda el Centre estén orientadas al
=
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desarrollo de, al menos, los 7 aspectos citados en esta Norma Técnica.

38.

Todos les funcionarios y profesionales de! Centro entregan una adecuada
atencién, con trato amable y disposicidn a solucionar las demandas de los
usuarios,

37.

El Centro asigna a cada usuarioffamilla un coordinador que realiza las
funclones de contacto y referente en su proceso de atencion.

38.

El ingrese de un usuario al Centro se produce en un plazo inferior a 1 mes
desde la fecha de emisién de |a respectiva Interconsulta

39.

El Centro cuenta con un sistema de registro de interconsultas.

40,

Toda persona/familia en tratamiento en el Centro ha entragado un
consentimiento explicite y escrito para participar en los procesos de
tratamiento que se le ofrecen. .

41,

El Centro dispons de un Libro de sugersncias, reclamos y fellcitaclones
assquible y fomenta su uso por parte de los usuarios a [a vez que
incorpora la Informacién alll en el plan de mejora continua.

42,

El equipo del Centro {profesional, técnico, administrativo, auxiliar) se redne
semanalmente para [ntercambiar Informacion clinlca, técnlca, v
administrativa, tomar decislones eolectivas y distribuirse las tareas en
forma eficiente,

43.

E | equipo del Centro dispone de un éspacio pericdico y permanente de
intercambio de informacion y conocimientos, de contencidn emocional ¥
de apoyo en la toma de decisiones,

44,

Todas las Intervenciones y acclones que los usuarios en tratamienio
reciben, estdn debidamente registradas en la ficha clinica y demds
instrumentos de registro utilizados en ef Centro.

45,

Las fichas cllnicas de las personas en tratamiento en el Centro contlener,
al menos, reglstro de: Interconsulta, ingreso por el equipo que incluye
Informacién semiestruciurada de la anamnasls, examen flsico y mental,
hiptesis yfo diagnostico integral, examenes de salud complementarlos,
plan de tratamlento Individual integral, evolucién y seguimiento.

48,

El Centro dispone de un tarjetero con informacién resumida de los
usuarios y de las actividades que se han realizado con cada uno de effos.

47,

Et Centra desarrollo un proceso de evaluacién y mejora continua de la
calidad de Iz atencién.

Total

Anexo 3 Farmacos de Salud Mental

ESQUIZOFRENIAXSOSPECHA,

Trihexifenidilo

Haloperidol Inyectable

Haloperidel Oral

Clorpromazina

Risperidona

Qlanzapina

Ziprasidona

Quetiapina

Ariplorazol

Lo“rgzepam .
ESQUIZOERENIAL
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Haloperidol Inyectable

Trihexifenidila

Acide Valproleo

l.orazepam

Flufenazina Decanoato

Halaperidol Oral

Clorpromazina

Risperidena

Olanzapina

Ziprasidona

Quetiapina

Aripiprazel

Clozapina

Dacanoato de Flupentixol

Filgrastin

Carbonato de litio

Venlafaxina

Sertraling

‘DEPRESION SEVE

Fluoxetina

Paroxetina

Venlafaxina

Seriralina

Bupropién

Escltalopram

Haloperido!

Risperidona

Quetiapina

Qlanzapina

Modafiniio

Metllifenidato

Lamotrigina

Clonazepam

Lorazepam

Diazepam

TRASTORNO!BIPOLARY

Fluoxetina

Paroxetina

Buprogion

Venlafaxina

Carbonato de Litio

Acido Valproico

Lamoltrigina

Carbarnazepina

Haloperidol

Haleperidol

Risperidona

Clanzapina

Aripiprazot

Lorazepam




2. Imputese el gasto que demanda la presente Resolucién al item presupuestario
22-12-99-022 correspondiente a “Colocacion Pacientes Salud Mental”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE
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- Direccion SSMO.
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S DI DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE PROCESOS ASISTENCIALES EN RED
N°19

CONVENIO
CENTRO DE_SALUD MENTAL COMUNITARIO
PROVIDENCIA 2017

En Santiago, a 22 de febrero 2017, entre el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG
ORIENTE, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Canada N° 308,
comuna de Providencia, representada por su Directora (S) DRA.GABRIELLA
BRIGNARDELLO GARRIDO, del mismo domicilio en adelante el “SERVICIO” y Ia
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA persona juridica de derecho puiblico, representada
por su Alcaldesa D. EVELYN MATTHEI FORNET, ambos domiciliados en Avda. Pedro
de Valdivia N° 963, comuna de Providencia se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERO: Las partes dejan constancia que de acuerdo a Resolucién Exenta N° 1190 de
fecha 28 de junio del 2016 suscribieron un convenio en virtud del cual este Servicio
acordd con la Municipalidad de Providencia , acciones destinadas a la ejecucién de un
Programa Especializado de Salud Mental por medio de un centro de Salud Mental
Comunitaria, COSAM.

SEGUNDO: Las partes vienen a dar continuidad al presente convenio aplicando “La
Normativa Técnica de un Centros de Salud Mental Comunitario”, aprobada por
resolucion Exenta N° 950 con fecha 29 de diciembre del 2008 vy regularizar el sistema de
financiamiento tomando en consideracion aumento de cobertura y reasignacién de
canastas.

TERCERO: EI presente instrumento define el CSMC, como un establecimiento
ambulatorio de especialidad en Salud Mental y Psiquiatria, integrante de la Red de Salud
General y de su sub sistema de Salud Mental y Psiquiatria. Su cometido prioritario es
brindar servicios integrales de salud mental y psiquiatria a personas y familias con
problemas y trastornos mentales de mediana y alta complejidad, en todas las etapas del
ciclo vital. EI CSMC es un establecimiento que tiene un sistema de financiamiento a través
del mecanismo PAD (pago asociado a diagnostico).

CUARTO: La Municipalidad, a través del CSMC trabaja con una poblacién beneficiaria
adulta e infantil referida por la red asistencial de los Centros de Salud Familiar de Hernan
Alessandri, Aguilucho y Alfonso Leng que desarrolla , acciones de promocion, prevencion,
tratamiento, rehabilitacién y reinsercidén social en personas con problemas y trastornos de
su salud mental de mediana y alta Complejidad.

QUINTO: La Municipalidad a través del CSMC se compromete a ofrecer los siguientes
servicios, de acuerdo a la Norma Técnica vigente:

a) Diagnéstico Integral en Salud Mental que debe concluir con un Plan Individual de
tratamiento integral , donde explicitan las areas a intervenir , el tipo de intervenciones, las
metas a lograr en cada érea y los mecanismos de frecuencia con que se evaluara

b) Tratamiento Integral ambulatorio que incluye:

* Psicoeducacién (individual, familiar o en grupos)

Psicofarmacoterapia.

Psicoterapia (Individual, de grupo o de familia)







Consulta de Salud Mental

Visita Domiciliaria

Intervencién en crisis

Desarrollo de habilidades, individuales o en grupo
Intervencién social comunitaria

Seguimiento y Monitoreo a mediano- largo plazo
Consultoria de Salud mental a equipos de APS
Apoyo y asesoria a grupos de autoayuda
Capacitacion en salud mental y psiquiatria
Programas de rehabilitacién psicosocial tipo 1y 2

¢ & o o

SEXTO : La Municipalidad a través del CSMC se compromete a trabajar y ufilizar la
siguiente modalidad en el proceso de
atencion:

¢ Proceso de Ingreso
» Evaluacién diagnéstica integral
Este debe ser alo menos los siguientes 3 ambitos:

Individual: diagnéstico clinico (médico, psiquiatrico, psicolégico y psicosocial) y de
funcionalidad (necesidades, intereses y expectativas del usuario; presencia ¢ intensidad de
la sintomatologia; nivel de conciencia yfo nocidon de trastorno; grado de adhesion a
tratamiento; habilidades y capacidades funcionales perdidas y residuales; grade de
deterioro y sus posibilidades de modificacidn; competencias emocionales, cognitivas,
volitivas y conductuales que son susceptibles de aprendizaje y desarrollo; estilos
relacionales con el entorno, fortalezas y debilidades, formas de afrontamiento)

Familiar: Informacién y conocimiento que maneja la familia respecto del trastorno mental
del usuario. Ideas, valores, prejuicios, creencias. Actitudes y conductas que ha
desarrollado en relacién con el usuario, antes y durante el curso del trastorno. Motivacion,
intereses y expectativas en torno al proceso de rehabilitacion, y a su propia participacién en
éste. Capacidad de movilizar recursos emocionales, conductuales o materiales para el
proceso de insercion social y en apoyo a la rehabilitacion. Estilos de comunicacién y
relacion al interior de la familia, desempefio de roles, liderazgo, organizacién, expresién
emocional.

Social: recursos ambientales y apoyos con los que cuenta el sujeto y el grupo familiar, asi
como los que se necesita desarrollar.

Plan de tratamiento integral individual

Esta debe incluir la especificacién de:

¢ | os objetivos terapéuticos

= Las estrategias de intervencién y actividades a realizar con el usuario, su familia y
enforno cercano

¢ La asignacion de responsabilidades
Los plazos estimados

¢ | os mecanismos y criterios de monitorec del plan

* Seguimiento: el mantenimiento del usuario en su comunidad requiere articular en su
entorno una serie de cuidados que respondan a sus necesidades aln cuando el sujeto
haya alcanzado un grado optimo de desarrollo y autonomia.

¢ Registros y documentacion: Todas las intervenciones y acciones que los usuarios en
tratamiento reciben, deberan quedar debidamente registradas en la ficha clinica y
demas instrumentos que el Centro implemente y los que solicite el Servicio.

Plan de tratamiento integral significa que las personas son tratados/as, en forma
integral y esto significa que reciben un conjunto de prestaciones bio-psico-sociales.







SEPTIMO: Por e| presente instrumento las partes vienen a suscribir para el afio 2017 ei
siguiente convenio, que establece la ejecucién de las siguientes prestaciones PAD (pago
asociado a diagnostico) en la frecuencia y precio que a continuacion se detalla:

DEPRESION UNIPOLAR 3103103 MENSUAL 5 60 21.230 | ¢ 1.273.800
¥ DISTIMIA < menores
de 15
TRASTORNO DE 2102005 MENSUAL 80 960 s 22889} § 21.873.440
ANSIEDAD Y
COMPORTAMIENTO
DEMENCIAY 3103006 MENSUAL i2 144 $ 14322 1% 2.091.168
TRASTORNOS
MENTALES DRGANICOS
ESQUIZOFRENIAY 3103002 MENSUAL 15 180 s 51.900 | s 9.342.000
PSICOSIS NO CRGANICA
2afio
TRASTRONOS 3103008 MENSUAL 35 420 S 30.730 | $ 12.906.600
HIPERCINETICOS/AMBU
LATORIO
TRASTCRNOS DEL 3103010 MENSUAL 35 420 S 14.690 | ¢ 5.165.800
COMP. Y EMOCIONALES
DELAINF. Y
ADOLESCENCIA
VIOLENCIADE GENERC || MENSUAL 10 120 s 10.969 | $ 1.316.280
MALTRATO INFANTIL | MENSUAL 5 60 5 10,029 S 601.740
TRASTORNOS 3103007 MENSUAL 15 180 $ 34.605 | § 6.228.900
GENERALIZADOS DEL
DESARRGLLO
CIAPROGRAMA 903007 MENSUAL 40 dias {5 480 cias S 3.894 |5 1.869.120
REHABILITACIONTIPO 1 usuarios)
D1A PROGRAMA 903008 MENSUAL 160 dias {19 1920 dias s 8.715 | 3 16.732.800
REHABILITACIONTIFC 2 usuarios)

TOTAL PRESTACIONES PPV-PAD SALUD MENTAL " oo 0ot g o 80 505,648

OCTAVO: La Municipalidad de Providencia, en el contexto de las prestaciones Garantias
Explicitas de Salud (GES)} a través del CSMC/ COSAM, se compromete a realizar |a
atencion de personas de acuerdo a las siguientes canastas de GES de Salud Mental:

o . : DIAGNOSTICO

GES EQZ EVALUACION 3103100 Mensual 1 3 171.3447 ¢ 121.344
INICIAL DE PREMER
EPISODIO
GES EQZ EVALUACION 3103101 Mensual 6 $ 56.578| 3§ 335.468
EN SOSPECHA DE
PRIMER EPISODIO
GESEQZ TRAT. 1er. ARO[ 3103001 Mensual 6 72 s 26.083 ! 3 6.918.408
GES EQZ TRAT. 2er. ANO 3103002 Mensual 4 48 S 81.020] § 3.888.960
GES TRAT. DEPRESION 3103003 Mensua! 70 840 $ 32.207} § 27.053.880
SEVERA NIVEL DE ESP.(1
afno)
GES TRAT. DEPRESION 3102104 Mensual 50 1080 S 7571] ¢ 8.176.680
SEVERA NIVEL DE ESP.
2 afio) -
GESTRAT. BIPOLAR 3103004 Mensual 40 480 $ 34.330] $ 16.478.400
ler.ANO
GES TRAT. BIPOLAR 2 3103104 Mensual 50 600 $ 19.560] % 11.736.000
er, ARO

- - TOTAL PRESTACIONES GES S e e S Y4, T3140







En resumen el Servicio de Salud Metropolitano Oriente se compromete a financiar, segin se indica
.en el siguiente cuadro:

Total Prestaciones PPV $80.505.648
Total Prestaciones GES $74.713.140
Total Convenio 2017 $155.218.788

NOVENO: Los farmacos GES y No GES y los examenes sera responsabilidad de la Municipalidad
proveerlos.

DECIMO: La ejecucién de la actividad se verificard a través del registro por parte de la
Municipalidad en los siguientes medios:

Rem serie A N°: 05,06, 07, BS y el P6 de salud mental

o SIGGES : registro mensual de prestaciones segln definicion de trazadoras que son
indicados a los encargados de registros con planilla de respaldo

e A fravés de supervision directa realizada por los referentes técnico de Salud Mental
del SS

e Planilla Excel para el registros de las prestaciones Violencia de Género y Maltrato
Infantil

DECIMO PRIMERO: El Servicio de Salud Metropolitano Oriente, destinara presupuesto total
$155.218.788.- ( ciento cincuenta y cinco millones doscientos diez y ocho mil setecientos
ochenta y ocho pesos). El pago de los servicios se realizard mensualmente en funcion de la
produccion facturada por Fonasa, establecido en la clausula Séptima y Octava.

DECIMO SEGUNDO: La Municipalidad, a través del CSMC/ COSAM se comprometen a
entregar un Informe en base a los compromisos de gestion (anexo N°1) y resultados de la
aplicacion de la Pauta de cotejo (anexo N° 2) en la siguiente fecha:

e 31 de diciembre 2017

DECIMO TERCERO: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre 2017.

DECIMO CUARTO: La personeria de la Dra. Gabriella Brignardello Garrido, para actuar en
representacion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consta en el Decreto Supremo
N°46, de fecha 04 de Febrero del 2016 del Ministerio de Salud.

La personeria de Dofia Evelyn Matthei Fornet para actuar en representacién de la
Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de
diciembre del afio 2016.

DECIMO QUINTO: El presente convenio se firma en dos ejemplares de igual tenor y fecha,
quedando uno en poder del Servicio y uno en la Municipalidad

EEMNMAL

DRAGABRIELLA BR|G LO GARRIDO
DIRECTORA (S)SER¥ICIO DE SALUD
METROPOLITANG ORIENTE
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ANEXO 2 PAUTA DE COTEJO DE APLICACION DE LA NORMA

‘Requisitos de Calidad

Si

=

Funciones

1. La totalidad de las personas y familias en tratamiento por el equipo del
Centro presentan trastornos de salud mental de moderada a alta
severidad.

2. Las personas y familias en tratamiento por el equipo del centro reciben
continuidad terapéutica y son acompafadas cuando su condicidn hace
necesario su paso por otras instancias de la red de salud mental.

3. Las personas con enfermedades mentales en tratamiento que lo
requieran, reciben apoyo para su integracion social,, educacional y laboral
mediante programas de rehabilitacién desarrollados en le Centro y/o por
otras entidades con apoyo técnico del Centro.

4. EI Centro coordina con las redes comunitarias e intersectoriales
existentes a fin de apoyar el proceso de integracion social de las personas
en tratamiento que lo requieran.

5. El Centro tiene implementado un sistema de atencidén en crisis para
personas sin riesgo vital y en fratamiento con el equipo del Centro.

6. El Centro cuenta con un sistema formal para continuidad de los cuidados,
establecidos en conjunto con los establecimientos de atencién primaria de
su territorio.

7. Entre las actividades principales del Centro se considera el desarrollar
trabajo conjunto con organizaciones comunitarias

8. El Centro mantiene convenios institucionales con organismos formadores
para la formacién de especialistas en salud mental y psiquiatria.

9. El Centro promueve y desarrolla investigaciones en el area de su
especialidad.

Rol del Centro en la Red Asistencial.

10. E! equipo del Centro colabora en las acciones de promocidn y prevencién
que lleva  adelante la APS, incorporando en ellas contenidos de salud
mental.

11. El Centro realiza consultorias, capacitacion y asesorias especificas a los
establecimientos de la APS de su territorio para mejorar la capacidad
resolutiva de estos,

12. El Centro desarrolla un sistema de consultorias con el resto de las
especialidades.

13. Las derivaciones y contraderivaciones desde y hacia el centro cumplen
con los mecanismos establecidos en los protocolos de referencia y
contrarreferencia y por otros mecanismos establecidos por la red
asistencial del servicio de salud respectivo.

14. El Centro participa en los procesos de Gestion en Red a través de las
modalidades establecidas por el servicio de Salud respectivo

Rol del centro en la Red Local- Comunal.

15. El Centro se vincula con las redes comunales, locales Yy comunitarias
existentes en su territorio.

16. El Centro participa con el conjunto de actores que a nivel local trabajan en
funcién de mejorar las condiciones de vida de las personas.

Servicios:

17. El Centro ofrece los siguientes servicios: Diagndstico integral en salud
mental; Tratamiento integral ambulatorio; Consultoria a equipos de
:1';q-tencién primaria; Psiquiatria de enlace; Apoyo y asesoria a grupos de

I







autoayuda; Capacitacién en salud mental y psiquiatria.

Recursos -

18. El equipo interdisciplinarioc del Centro esta conformado por psiquiatra
adulto, psiquiatra de la infancia y adolescencia, enfermera, psicélogo
adulto, psicdlogo infanto/juvenil, asistente social, terapeuta ocupacional,
técnico en rehabilitacién, técnico paramédico, administrative, auxiliar de
servicio.

19. El equipo del Centro destina el 30% de sus horas contratadas para
actividades coadyuvantes, trabajo administrativo y capacitacién,

20. El Centro cuenta la infraestructura, equipamiento e insumos minimos
necesarios para brindar una atencién integral y de calidad a sus usuarios.

Administracion y Gestion:

21. El Centro tiene una dependencia juridica administrativa directa del Servicio
de Salud del territorio donde se encuentra ¢ bien de un tercero en
convenio con dicho Servicio de Salud.

22. El Centro funciona como centro de responsabilidad y cuenta con planes de
trabajo autdonomo pero articulado con la Red Asistencial de la que forma
parte.

23. El Centro cuenta con la autorizacion correspondiente de autoridad
sanitaria regional y es fiscalizado por ésta en las materias de su
competencia.

24. El Centro es coordinado y supervisado por el Servicio de Salud del
territorio donde se encuentra.

25, El Centro cuenta con criterios de ingreso y egreso explicitos, elaborados y
consensuados con la Red Asistencial a la cual pertenece.

26. El Centro mantiene los sistemas de informacion requeridos y cumple con
las instrucciones del Ministerio de Salud relativas a la recoleccidn v
tratamiento de datos.

27. El Centro cuenta con un equipo directivo o coordinador que desarrolia las
funciones descritas en esta norma.

Proceso de [a Atencidn:

28. La Mayor parte del trabajo desarrollado por el Centro se realiza
fundamentalmente en la comunidad, promoviendo la participacién activa y
en la comunidad para el desarrollo de las acciones previstas.

29. El objetivo final de la atencion que brinda el Centro es la habilitacién de las
personas con problemas de salud mental bajo control, v se da en el
contexto socio ambiental habitual de éstas.

30. La atencién especifica que brinda el equipo del Centro a sus usuarios se
organiza en las etapas de Ingreso, Evaluacién Diagnéstica Integra, Plan
de Tratamiento Integral Individual y Plan de Egreso y Seguimiento.

31. El proceso de Ingreso que se realiza con los usuarios cumple con los
objetivos determinados en esta Norma Técnica.

32. El proceso de Evaluacién Diagnéstica incluye al Menos los ambitos
Individual, Familiar y Social.

33. El Plan de Tratamiento Integral Individual elaborado para cada usuario
incluye al menos los objetivos terapéuticos, las estrategias de intervencién
y actividades a realizar, la asignacién de responsabilidades, los plazos
estimados y los mecanismos y criterios de monitorec del plan.

34. Todo usuario cuenta con un pian de egreso y seguimiento posterior al alta.

Gestion de fa Atencion:

435, ~La direccién, coordinacién y organizacion de las practicas técnico

’“ad-ministrativas para la atencion que brinda el Centro estan orientadas al







desarrollo de, al menos, los 7 aspectos citados en esta Norma Técnica.

386.

Todos fos funcionarios y profesionales del Centro entregan una adecuada
atencidn, con trato amable y disposicién a solucionar las demandas de los
usuarios.

37.

El Centro asigna a cada usuario/familia un coordinador que realiza las
funciones de contacto y referente en su proceso de atencion.

38.

El'ingreso de un usuario al Centro se produce en un plazo inferior a 1 mes
desde la fecha de emision de la respectiva interconsulta

39.

El Centro cuenta con un sistema de registro de interconsultas.

40.

Toda personaffamilia en tratamiento en el Centro ha eniregadoe un
consentimiento explicito y escrito para participar en los procesos de
tratamiento que se le ofrecen.

41.

El Centro dispone de un Libro de sugerencias, reclamos v felicitaciones
asequible y fomenta su uso por parte de los usuarios a la vez que
incorpora la informacion alli en el plan de mejora continua.

42,

El equipo del Centro (profesional, técnico, administrativo, auxiliar) se retine
semanalmente para intercambiar informacién clinica, técnica, v
administrativa, tomar decisiones colectivas y distribuirse las tareas en
forma eficiente.

43.

E | equipo del Centro dispone de un espacio periodico y permanente de
intercambio de informacion y conocimientos, de contencién emocional y
de apoyo en la toma de decisiones.

44,

Todas las intervenciones y acciones gque los usuarios en tratamiento
reciben, estan debidamente registradas en la ficha clinica v demas
instrumentos de registro utilizados en el Centro.

45.

Las fichas clinicas de las personas en tratamiento en el Centro contienen,
al menos, registro de: interconsulta, ingreso por el equipo que incluye
informacién semiestructurada de la anamnesis, examen fisico y mental,
hipotesis y/o diagnéstico integral, exdmenes de salud complementarios,
plan de tratamiento individual integral, evolucién y seguimiento.

46.

El Centro dispone de un tarjetero con informaciéon resumida de los
usuarios y de las actividades que se han realizado con cada uno de ellos.

47.

El Centro desarrolic un proceso de evaluacién y mejora continua de la
calidad de la atencion.

Total

Anexo 3 Farmacos de Salud Mental

S

Trihexifenidilo

RER

Haloperidol Inyectable

Haloperidol Oral

Clorpromazina

Risperidona

Olanzapina

Ziprasidona

Quetiapina

Aripiprazol

Lorazepam







Haloperidol Inyeciable

Trihexifenidilo

Acido Valproico

l.orazepam

Flufenazina Decanocato

Haloperidol Oral

Clorpromazina

Risperidona

Olanzapina

Ziprasidona

Quetiapina

Aripiprazol

Clozapina

Decanoato de Flupentixol

Filgrastin

Carbonato de litio

Venlafaxina
Sertralina

Fluoxetina

Paroxetina

Venlafaxina
Sertralina

Bupropion

Escitalopram

Haloperidol

Risperidona

Quetiapina

Olanzapina

Modafinilo

Metilfenidato

L.amotrigina
Clonazepam

Lorazepam

Diazepam

Fluoxetina

Paroxetina
Bupropién
Venlafaxina
Carbonato de Litio
Acido Valproico
Lamotrigina
Carbamazepina
Haloperidol
Haioperidol
Risperidona
Olanzapina
Aripiprazol
Lorazepam







