APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 914 QUE
AUTORIZA NUEVAS CONDICIONES
“CONVENIO PROGRAMA DE SALUD MENTAL
EN ATENCION PRIMARIA, COMUNA DE
ARICA, ANO 2024 .-

MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA .
~XENTO

DECRETO N° 4702

ARICA, 06 de mayo de 2024.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; la Resolucién N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencion del tramite
de toma de razon; la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La Resolucion Exenta N° 2723 de fecha 20 de diciembre de 2023 del Servicio de Salud Arica
que autoriza la “Prérroga del Convenio Programa de Salud Mental en Atencion Primaria,
Comuna de Arica, Afio 2024” suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad
de Arica;

b) La Resolucién Exenta N° 914 de fecha 09 de abril de 2024 del Servicio de Salud Arica que
autoriza las nuevas condiciones del “Convenio Programa de Salud Mental en Atencion
Primaria, Comuna de Arica, Aiio 2024”;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucién Exenta N° 914 de fecha 09 de abril de 2024 del Servicio de Salud
Arica que autoriza las nuevas condicignes del “Convenio Programa de Salud Mental en

Atencién Primaria, Comuna de Arica; Afio 2024”;

Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria Municipal y
Secretaria Municipal. ‘ :

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

R
/{3 SECRETARIA 2.
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VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley de Presupuesto N°21.640,
de 2023, para el Sector Publico vigente para el afio 2024, el Decreto N°140, de 2004, del Ministerio
de Salud, que establece el Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud; las facultades de
Director Subrogante contenidas en el Decreto Exento N°76, de 27 de diciembre de 2022, del
Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de
Salud Arica y Parinacota, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucidn
TRA 424/1227/2022 de fecha 29 de diciembre de 2022, de esta entidad, en el cual consta el
nombramiento de don Froilan Estay Mujica como Director de Atencién Primaria del Servicio de Salud
Aricay Parinacota; las Resoluciones N°7, de 2019, y N°14, de 2022, ambas de la Contraloria
General de la Republica, que fijan normas sobre exencion del tramite de toma de razon; y las
atribuciones y facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley N°1, de 2005, del Ministerio de
Salud;

CONSIDERANDOQ:

1.- Que, mediante Memorandum N°134, de 01 de abril de 2024, de la Direccién del Servicio, se
solicitoé dictar Resolucidén que informe acerca de los cambios financieros, con relacién al Convenio
Programa de Salud Mental, comuna de Arica, afio 2024;

2.- Que el Programa Salud Mental en {a Atencion Primaria de Salud fue aprobado mediante
Resolucion Exenta N°944, de 14 de diciembre de 2021, Ministerio de Salud;

3.- Que por Resolucion Exenta N°128, de 13 de febrero de 2024, del Ministerio de Salud, se
distribuyeron los recursos de Programa Salud Mental en APS, para el afio 2024; la que fue
modificada posteriormente a través de su simil, la Resolucion N°215, de 18 de marzo de 2024,

4 .- El compromiso presupuestario N°818, de 29 de febrero de 2024, refrendado con fecha 01 de
marzo del afio en curso por la Encargada de Presupuestos y el Jefe del Subdepartamento
Financiero del Servicio;

5.- Que el Convenio Programa de que trata el presente acto administrativo fue prorrogado para
el afo en curso mediante la Resolucidn Exenta N°2722, de 20 de diciembre de 2023, de esta
entidad;

6.- Que, conforme a los antecedentes sefialados,

RESUELVO:

1.- APRUEBENSE las nuevas condiciones
financieras y MODIFIQUESE el «CONVENIO PROGRAMA SALUD MENTAL EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, COMUNA DE ARICA» para el ANO 2024 con base en las condiciones
aprobadas por el Ministerio de Salud, segun se expresa a continuacion:

CLAUSULA SEGUNDA:

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 944 del afio 2021 del Ministerio de
Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, en que la
Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento. Tiene respaldo de recursos
financieros en la Resolucién Exenta N° 128 del 13 de febrero de 2024 y la Resolucion Exenta N° 215
de fecha 18 de marzo del mismo aio, que modifica la primera, ambas del Ministerio de Salud.

CLAUSULA QUINTA (Primer vy sequndo parrafos):

i,
(;// f“} Y\\"i,,\
Ve



Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota ;ogatra total
tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del
Programa, de acuerdo a la evaluacion con corte al 31 de julio del 2024.

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio
$50.968.240.- (cincuenta millones novecientos sesenta y ocho mil doscientos cuarenta pesos m/n.-)
a la fecha de la total tramitacion de la resolucién aprobatoria del mencionado convenio, para la
debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefalados en
el convenio.

b) La segunda cuota correspondera al 30% $21.843.532.- (veinte y un millones ochocientos cuarenta y

tres_mil quinientos treinta y dos pesos m/n.-), que estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de
metas que se realizara al corte del 31 de julio del 2024, segun tabla establecida en clausula

octava.
¢) Dando un total de recursos a transferir de $ 72.811.772 (setenta y dos millones ochocientos once
mil setecientos setenta y dos pesos m/n).

1.- Estrategias a realizar:

1.1. Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar CESFAM:

Contratacién de recurso humano: $ 35.035.415.- (treinta y cinco millones treinta y cinco mil
cuatrocientos diez y cinco pesos m/n). Continuidad 2024, 6 CESFAM de la localidad de Arica,
ANR. VBS, RSM, IVH, EPA, se incorpora el CESFAM RVZ.

1.2. Refuerzo Recurso Humano estrategia de 22 horas en Centros de Salud Familiar, en PSR de
San Miguel de Azapa, Sobraya y Poconchile.
Contratacién de recurse humano: $ 12.346.281.- (doce millones frescientos cuarenta y seis mil
doscientos ochenta y un pesos m/n).

1.3. Estrategia Acciones de Primera respuesta a intervenciones individuales en servicios de
Urgencia de Atencidn Primaria, SAR lris Véliz Hume y SAPU Marcos Carvajal Moreno.

Contratacion de recurso humano: $ 25.430.076 .- (veinte y cinco millones cuatrocientos treinta mil
setenta y seis pesos m/n).

CLAUSULA SEXTA:

La MUNICIPALIDAD se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes estrategias
en sus actividades y metas:

1.1. Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar (PSR Sobraya,
Poconchile y San Miguel de Azapa).

1.2. Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar (CESFAM), localidad de
Arica.

a) Evaluacion Diagndstica Integral: Implica un diagnéstico de todas las areas de la vida de la persona,
incluye lo contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a lo menos por un médico
y otro integrante del equipo de salud (Psicologo/a, Asistente Social u otro). Este proceso de evaluacion
diagnéstica integral puede ser realizado, segun el caso, en 1 o mas sesiones, pueden conllevar visita
domiciliaria integral y culmina con el ingreso al Programa de Salud Mental,

b) Tratamiento Integral: Al ingresar al programa se debera elaborar, junto al usuario, un Plan de
Cuidado integral (PCl). Este debera ser efectuado por el equipo tratante, es decir médico, psicdlogo/a,
asistente social u otro profesional durante la fase inicial de fratamiento, siendo permanente evaluado
por parte del equipo y el usuario/a a lo largo del proceso de recuperacion. El PCI debe incluir, motivo
de consulta co-construideo entre élfiaflos consultantes/s y equipo de salud, objetivos del tratamiento,
actividades, plazos (nimero de sesiones proyectada y frecuencia) y consentimiento informado. Al
ingreso y egreso de la persona al programa se deberd aplicar pauta de evaluacién de salud mental
(PSC: 5 a 9 afios; PSC-Y. 10 a 14 afos; 15 ados y mas: GHQ-12), con esto se espera tener
antecedentes para evaluar resultados de la atencion integral.

c) Derivacion o referencia asistida si el problema de salud mental de la persona tiene una
complejidad que supera el nivel de resolucién de la APS. En tal caso serd referido al
establecimiento asistencial de complejidad segiin la red de salud correspondiente, resguardando la
remision de los antecedentes relevantes y el PCI a fin de favorecer la continuidad de cuidados en red.

d) Alta clinica:
» Evaluacion integral de egreso.
+ Revision del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCH).
* Aplicacion de pauta evaluacion salud mental (PSC/PSC-Y/GHQ-12 segln edad correspondiente).

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




f} Consultoria de Salud Mental: El equipo de salud actia en el rol de consultantes y el equipo de
especialidad en salud mental comunitaria como consultor.

Evaluacion:

La realizacion de prestaciones para la atencion integral de salud mental, incluyen los siguientes controles:
controles de salud mental, controles de salud mental remotos, acciones telefénicas de salud mental,
intervenciones psicosociales grupales, consultorias de salud mental, consejeria familiar con integrante
con problema de salud mental, consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia, visita
domiciliaria a familia con integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con adulto
mayor con demencia, visita domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas y/o trastornos
de salud mental, consultas médicas de salud mental.

Estrategia Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar y PSR:

N | Nombre indicador | Meta 2024

Aumento del 20%” en relacion a la
concentracién de actividades del mes de
diciembre 2023.

11y12 Aumento de la concentracién de actividades.
’ = | Unidad rural y CESFAM de I3 localidad de Arica.

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 curso de vida (nifios, nifias, adolescentes, jovenes,
adultos y personas mayores) acordes a la realidad local y determinantes sociales. Se deben efectuar
talleres preventivos/educativos, y apoyo con grupos de autoayuda, acciones de deteccion precoz, primera
respuesta e intervenciones individuales preventivas con pertinencia cuitural y de género.

1.3. Estrategia Acciones de Primera respuesta a intervenciones individuales en servicios de
Urgencia de Atencion Primaria, SAPU Marco Antonio Carvajal Moreno y SAR EU. Iris Véliz
Hume.

Este componente esta orientado a brindar una primera respuesta en salud mental a las personas y/o
acompafiantes que ingresan al Servicio de Urgencia de Atencién Primaria y que requieren apoyo
psicosocial.

Esta intervencion seré realizada por parte de una Dupla Psicosocial, compuesta por Psicologa/o y
Trabajador/a Social.

Se espera que esta Dupla psicosocial aborde desde una mirada integral en salud, las muitiples
necesidades de atencion en salud mental.

Las intervenciones se realizaran en los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) y en Servicios
de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR). En algunos casos justificados, se podra implementar en
Servicios de Urgencia Rural (SUR) o en otros dispositivos de urgencia de Atencién Primaria, previa
autorizacion de la Divisién de Atencién Primaria del MINSAL.

La dupla psicosocial debe contar con un espacio habilitado para realizar las atenciones, de acuerdo a
necesidad de las mismas Inmediatamente realizada la solicitud de este requerimiento, el espacio debe
permitir la privacidad para la atencién, en las mismas dependencias del SAPU/SAR, teniendo un contacto
permanente con el equipo clinico de la urgencia, el personal administrativo, los usuarios y/o sus
acomparfiantes, cuando corresponda en la sala de espera.

Si una persona requiere continuidad de la atencion en salud mental, se debe realizar referencia asistida al
Centro de Salud de APS que corresponda, para evaluacion y confirmacion diagnéstica, 0 en casos de
mayor complejidad referir a los dispositivos de salud mental de especialidad del territorio.

La dupla debe acoplarse al funcionamiento del equipo multidisciplinario del SAPU/SAR lo que implica
sumarse o generar instancias de coordinacion/articulacién con los mismos.

Funciones de la Dupla Psicosocial en los Servicios de Urgencia de APS:

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

b. Intervenciones psicosociales con familiares y/o acompafantes.

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

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



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

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

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

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

Namero de atenciones realizadas por dupla

psicosocial en SAPU/SAR Linea Base del afio anterior.

1.3

CLAUSULA OCTAVA:

Los recursos asociados a este reforzamiento del Programa de Salud Mental, en la Atencién Primaria de
Salud, deberan ser utilizados de acuerdo a |a siguiente distribucion:

1.1. Estrategia Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en Centros de Salud Familiar:

132 horas semanales (6 profesionales Psicologo/a, Trabajador

1.- Refuerzo Recurso Humano de 22 Social o Terapeuta Ocupacional 22 horas. CESFAM Amador
horas en Centros de Salud Familiar Neghme, Victor Bertin, Remigio Sapunar, Eugenio Petruccelli, Rosa

Vascopé e Iris Véliz) por 9 meses, de abril a diciembre,

e

$35.035.415
$a50%a15

44 horas semanales (1 profesional Psicélogofa, Trabajador Social o
Terapeuta Ocupacional 44 horas. Para trabajo en la Unidad Rural.
Por 9 meses, de abril a diciembre.

$12.346.281
T $12346.281

1.3. Estrategia Acciones de Primera respuesta a intervenciones individuales en servicios de
Urgencia de Atencién Primaria, SAR Miguel Carvajal y SAPU Dr. Amador Neghme R.

*| 30 horas semanales. (1 profesional psicologofa, y trabajador social
de 15 horas cada una, jomada vespertina). En SAPU, Marco
Carvajal Moreno, y 30 horas semanales. {1 profesional psicélogo/a,
y trabajador social de 15 horas cada una, jornada vespertina). SAR
Iris Véliz Hume. Por 8 meses, de abril a diciembre

3.- Acciones de Primera respuesta a intervenciones individuales en servicios $25.430.076
de Urgencia de Atencion Primaria e

[

I SRR

Sueldos valor afio 2024:

Profesional categoria B Monto
44 horas sémanales $1.371.809




15 horas semanales $442.366
22 horas semanales $648.804
1.- Monto asngnado por CESFAM, RRHH 22 Horas:
';lf ‘ Nombre E&tabiammmmo (Q‘E@FAM} 1 i re&upuastuzl&mgnado $

CESFAM EU. lris Véliz Hume

1 Arica 5 839. 236

2 | CESFAM Dr. Remigio Sapunar Marin Arica | 5.839.236

3 | CESFAM Dr. Victor Bertin Soto Arica 5.839.236

4 | CESFAM Dr. Amador Neghme Rodriguez Arica | 5.8395.236

5 | CESFAM Sr. Eugenio Petrucelli Astudillo Arica | 5.839.236

6 | CESFAM Mat. Rosa Vascopé Zarzola Arica 5.839.235

 SubtotalUrbano . 35035415

7 iSaF:mPoconchile, Sobraya y San Miguel de ggg Qiigﬁ cgﬁeﬁ'ﬁf 1%16 490
PSR Sobraya $1.406.490
12,346“; ’

CLAUSULA NOVENA:

Indicadores del Programa, de acuerdo a las estrategias a implementar:

1.1. Refuerzo Recurso Humano de 22 horas en centros de salud Familiar:

N n?gsmcat:jrﬁr | Numerador | Madio 1 (Cumpiimien f m!de!(‘)‘a( dor |
AR 1 SR i ‘ - maximo 100%)
N° de N° de personas bajo
controles de control en el Aumento del De acuerdo
Aumento de Sal;:(gahéesntai %‘;ﬁgm%ef;‘;g 20% en relacién | a la cantidad
la . o ala de
. realizados de anos y .
1 | concentracion 0y mas afios | (Factores de riesgo REM concef'xt'raczon indicadores
de : . de actividades gue
actividades (mciuyg las y condicionantes de del mes de considere el
preg&aec;oenes la j?:;;;?ﬁg;ai diciembre 2023 convenio
sefialan™") mentales) afio 2023
1.2. Refuerzo Recurso Humano de 22 horas Unidades rurales:
B S S TN L ‘ i Ponderador.
e ggf’;’;’:{ i Numerador o Benominadot Coarfianidi ;(Cumpi;mnenm_ ok )
3 TR | e Gt | maxime 100%) |
N° de N*® de personas bajo
go;’ﬂ&oﬁs de; control g‘“ etl d Aumento del De acuerdo
Aumento de a ;Jotal:sma %Zggm Oeysre:xgs 20% en relacién | a la cantidad
la . - ala de
. realizados de afos . -
1 | concentracion 0y més afios | (Factores de riesgo REM concem‘racmn indicadores
de : o de actividades que
actividades (incluye las y condicionantes de del mes de considere el
pre;iaec&nes la fﬁ:sdté?sgéa! diciembre 2023 convenio
sefialan™) mentales) afio 2023

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




t :: ; f:%év?tl’m??t | iﬂi
] De acuerdo
1:;;:;:;;? ng: Namero de ala cantidad
. - atenciones “Blani de
13 | Numerode | realizadaspor | oo orind oo Planilla Linea Base indicadores
Atenciones dupla dupla psicosocial en | arael que
peicosocial en SAPU/SAR considere el
SAPU/SA convenio.

* En el caso de que el convenio considere un indicador, la ponderacion de éste sera de un 100%, cuando considere 2, seré} de un
50% cada uno, cuando considere 3, aplicaré los porcentajes de un 33,3% cada uno y si considera 4 cada ponderador serd de un
25%.

CLAUSULA DECIMA CUARTA:

El presente convenio, comenzard a regir una vez que se encuentre totaimente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extendera hasta el 31 de diciembre de 2024. L a rendicidn de cuentas,
por parte de la MUNICIPALIDAD, ia que no excedera del 31 de enero del afio 2025.

2.- DEJESE ESTABLECIDO que el texto restante del
Convenio en cuestion se mantendra sin variacion;

3.- EJECUTESE el presente Convenio de Programa
hasta el 31 de diciembre del afic 2024, y una vez finalizado el periodo de vigencia del presente
Convenio, la entidad respectiva debera restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido
invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, de acuerdo a lo dispuesto
en la Ley de Presupuesto para el afio 2024.

4.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio al presupuesto del Servicio vigente para el afio 2024, segun item presupuestario
541030302, Sub. 24, acorde a lo indicado por el compromiso presupuestario N°818, de 2024;

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la llustre
Municipalidad de Arica, representada por su alcalde o quien corresponda, por funcionarios de la
Subdireccién de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica y Parinacota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

RVICIO DE SALUD ARICA Y PA;

Lo que comunico g Ud. pT su conocimi#\to y filies pertinentes.

Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS — MINSAL
| Municipalidad de Arica

Subdireccion de Gestion Asistencial SSAP
Subdepartamento Direccion de Atencién Primaria SSAP
Encargada de Programa SSAP

Subdepartamento Finanzas SSAP

Departamento de Auditoria SSAP

Departamento de Asesoria Juridica SSAP

Oficina de Partes SSAP :
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