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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA
PRESTACIONES VALORADAS CANASTAS PAD
SALUD MENTAL”, ENTRE LA MUNICIPALIDAD DE
RECOLETA Y EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE.

0 ~
DECRETO EXENTO Nﬂ’H 1429

15 ABR. 201

12014,

RECOLETA,
VISTOS:

1- El Convenio “Programa Prestaciones Valoradas Canastas PAD Salud Mental’, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y la Municipalidad de Recoleta, de fecha 19 de febrero de 2014.

2.- La Resolucion N° 406 de fecha 24 de marzo de 2014, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que aprueba el
Convenio “Programa Prestaciones Valoradas Canastas PAD Salud Mental”.

3.- Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue

Jadue; -~
TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.~ APRUEBESE, Convenio denominado “PROGRAMA PRESTACIONES VALORADAS CANASTAS PAD SALUD _-
MENTAL”, suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, contenido en
documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2014, en conformidad
a su clausula décima segunda.

3.- IMPUTESE, el ingreso al item 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el

presente convenio al presup/jesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2014.-
Centro de Costo: 14.10.01 -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,

ARCHIVESE.
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RESCLUCION Ex. N° )

06.02.2014
20.03.2014
07.02.2014 ‘ Santiago,

- Ll

I PMérficrando N° 110 del 06 de Febrerc del 2014 de la Subdirector de Gestidn

Asistencial solicitando a la Jefa de Asesoria Juridica la elaboracion de los convenios

correspondientes al Programa Prestaciones Valoradas Canastas PAD Salud Mental

para la comuna que indica; y en uso de las facultades gue me confieren los articulos 23°

del D.F.L. N° 1, de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L N®°

2763 de 1979, vy de las Leyes N© 18.933 y N° 18.469, 8° del Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud y Resolucién N° 1600 de 2008 de Ia Contraloria General de la Republica,

dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE convenio correspondiente al Programa Prestaciones Valoradas
Canastas PAD Salud Mental suscrito entre I. Municipalidad de Recoleta y el
Servicio de Salud Metropolitano Norte:

En Santiago, a 19 de Febrero de 2014, entre el Servicio
de Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho plblico, domiciliado en calle
Maruri N° 272, Comunz de Independencia, representade por su Directora (S) D.
BERNARDITA FERRIER VERGARA, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho plblico domiciliada en
Avenida Recoleta N® 2772, comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D. DANIEL
JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en adelante “a Municipalidad” se ha convenido lo
siguiente:

PRIMERA: La Municipalidad se compromete a entregar en el Centro Comunitario
de Salud Mental Familiar (COSAM) las siguientes acciones de salud mentals

PRESTACIONES 2014 ARANCEL No PRECIO
PPV 2014 | Prest. ANUAL

- SALUDMENTAL ...
ATENCION.CERRADA: - R L e
Dia Programa Rehabilitacion Tipo I 3.930 290 1.138.700.-

Dia Programa Rehabilitacién Tipo II 9.230 - ==
L 2 CANASTAS —PAD il e o
BCICN Depresidén Unipolar v Distimia, Menores de 22.500 1 22.500.-

25 ViR ZR06Y | 15 Afios, Trat. Ambulatorio  Nivel
e | Especializado (trat. Mensual)

; 33 17/—5’\ !1 Tratamientos de  Ansiedad y del 24.250 | 3.937 95.472.250.-
Uarn A oo\a s Comportamiento, Trat. Ambulatorio, nivel
; . especializado (trat. Mensual)
SICORIA: ! | Demencia y Trastornos Mentales Organicos, 15.390 388 5.971.320.-
Ui noe L < [ &6 | | Trat. Ambulatorio Nivel Especializado (Trat,
: ? * | Mensual)
Esquizofrenia y Psicosis No Organica, Trat. 15.750 55 866.250.-

Ambulatorio Paciente Crénico NO AUGE
(Ingreso a Trat. Antes del 01 de Junio de
2004) (Trat. Mensual)

Trastornos Generalizados del Desarrolio, 36.650 - ——
tratamiente nivel especializado  (trat.

Mensual) .

Trastornos Hipercinéticos, Trat. 32.560 | 1.120 36.467.200.-
Ambulatorio Nivel Especializado (Trat.

Mensual)

Trastornos det Comportamiento 15.560 1.112 17.302.720.-

Emocionales de la Infancia y Adolescencia,
Tratamiento Nivel Especializado (Trat.




Mensual) |

Violencia  Intrafamiliar - VIF (Trat. 11.620 752 8.738.240.-
Mensual) '
Maltrato Infantil (Trat. Mensual) 10.630 375 3.986.250.-

SEGUNDA: El Servicio de Salud pagard a la Municipalidad de Recoleta la
suma anual de $ 169.966.430.- (ciento sesenta y nueve millones novecientos
sesenta y seis mil cuatrocientos treinta pesos). ‘

TERCERA: La suma a que se refiere la cldusula precedente serd pagada
por el Servicio en cuotas trimestrales entregadas y registradas en el Sistema de
Monitoreo SIGGES. El monto del pago se ajustard a ia produccidn ejecutada por el centro

Comunitaric de Satud Mental Familiar (COSAM) y no podrd ser superior 2l monto total
anual. :

CUARTA: La Municipalidad deberd registrar las actividades realizadas
en el Sistema de Informacién de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES), informacién que
deberd estar disponible para el Servicio a mas tardar el dia 10 del mes siguiente al periodo
que se informa, de presentarse algln inconveniente para efectuar estos registros, debera
ser informado por escrito al Servicio.

El Servicio no financiard, bajo circunstancia alguna,
actividades no contratadas, no ejecutadas o no registradas en el Sistema de Registro
SIGGES.

QUINTA: Para la entrega de las Prestaciones de Salud Mental la
Municipalidad dispone de un Centro de Salud Mental (COSAM), establecimiento que
desarrolia actividades sanitarias de mayor complejidad relacionadas con |z salud mental de
la poblacidon a cargo de los Centros de Salud de la Comuna.

Los Programas que la Municipalidad se compromete a
desarrollar son los siguientes:

ATENCION CERRADA
Dia Programa Rehabilitacién Tipo I

CANASTAS - PAD

Depresién Unipolar y Distimia, Menores de 15 afios, trat. Ambulatoric nivel
especializado (trat, Mensual)

Trasternos de Ansiedad y del Comportamiento, Trat. Ambulatoric Nivel
Especializado (Trat. Mensual)

Demencia y Trastornos Mentales Orgénicos, Trat. Ambulatorio Nivel Especializado
(Trat. Mensual)

Esquizofrenia y Psicosis No Organica, Trat., Ambulatoric Paciente Crénico NO
AUGE {Ingreso a Trat. Antes del 01 de Junio de 2004) {Trat. Mensual)

Trastornos Hipercinéticos, Trat. Ambulatorio Nivel Especializado (Trat. Mensual)

Trastornos del Comportamiento Emocionales de la Infancia y Adolescencia,
Tratamiento Nivel Especializado (Trat. Mensual)
Violencia Intrafamiliar — VIF (Trat. Mensual)

Maltrato Infantil (Trat. Mensual}

SEXTA: La implementacidon de los programas sefialados, obliga al

Centro Comunitario de Salud Mental (COsAM) comunal, a cumplir las siguientes
funciones:



1. Realizar diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién desde una perspectiva biopsicosocial v
sistematica de los problemas de salud de zlta complejidad;

2. Las prestaciones indicadas en la cldusula precedente, deben realizarse en el contexto del
tratamiento ambuiatorio;

3. Trabajar coordinadamente con las redes sanitarias locales incluyendo otras entidades
dependientes de la Municipalidad o no, tales como Centros de Salud, CECOF, otros.

SEPTIMA: Los medicamentos que se requieren en la atencidn de
psiquiatria vy salud mental de nifios v adolescentes seran entregados al Centro de Salud
Comunitario de Salud Mental (COSAM), desde |z farmacia del Hospital Roberto del Rio, segln
botiquin y mecanismo acordado entre ambos establecimientos.

£l Hospital Roberto del Rio llevard un registro mensual, valorizado, de
los farmacos entregados al Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM), cuya suma
trimestral se descontard de la cuota que corresponda al mes de pago

Los medicamentos que se requieren en la atencién de psiquiatria vy
salud mental de adultos serdn entregados al Centro Comunitario de Salud Mental desde |a
farmacia del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak, seglin botiquin y mecanismo
acerdado entre ambos establecimientos.

El Instituto Psiquidtrico D. José Horwitz Barak llevard un registro
mensual, valorizado, de los farmacos entregados al Centro Comunitario de Salud Mental
(COSAM), cuya suma trimestral total sera pagada directamente por la Municipalidad al

instituto.

OCTAVA: El Servicio monitoreard mensualmente las actividades
contratadas.

NOVENA: FONASA efectuard una funcidn de monitoreo, control,

fiscalizacién, evaluacién y seguimiento de las prestaciones financiadas, con el objeto de
resguardar el cabal cumplimiento de la normativa legal vigente y de las obligaciones que
emanan del presente instrumento.

En razén de lo sefialado en el pérrafo precedente la Municipalidad
tendra las siguientes obligaciones:

> Efectuar el registro de la informacidén en forma oportuna y de acuerdo a los
protocolos de ingreso a la informacién establecidos por el Ministerio de Salud.

> Si durante el desarrollo de los procesos de monitoreo, control, fiscalizacién y
evaluacion se identifican problemas en la implementacién de las normas e instrucciones
para la adecuada gestidn vy cumplimiento de las prestaciones a que se refiere el presente
instrumento, la Municipalidad deberd informar en forma inmediata las posibles soluciones,
at Director del Servicio.

DECIMA: La Municipalidad se obliga a destinar los recursos a que se
refiere el presente convenio a financiar las actividades que permitan el cumplimiento de
¢éste, invirtiendo en el Recursos Humano y/0 Insumos que el Centro Comunitario de Salud
Mental (COSAM] requiera, para el cumplimiento del total de prestaciones involucradas en
las actividades pactadas en el presente instrumento.

DECIMO PRIMERA: Las estipulaciones contenidas en el presente instrumento deberdn
ajustarse, cuando procediere, a las instrucciones que imparta al efecto el Ministerio de
Salud en el efercicio de sus facultades.

DECIMOSEGUNDA: El presente contrato entrard en vigencia una vez que se encuentre
totalmente tramitada la Resolucién que lo apruebe y cubrird las prestaciones
correspondientes al afio 2014.

Sin perjuicio de lo anterior se deja constancia que la Municipalidad ha
comenzado a otorgar las prestaciones a que se refiere el presente convenio desde el 01 de
Enero del afic en curso.

DECIMOTERCERA: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando dos
en poder de la Municipalidad v dos en poder del Servicio.



N© 0148
N° 0130

PROGRAMA DE PRESTACIONES VALORADAS
CANASTAS PAD SALUD MENTAL

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
A

I. MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 19 de Febrero de 2014, entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho piiblico,
domiciliado en calle Maruri N° 272, Cornuna de Independencia, representado por
su Directora (S) D. BERNARDITA FERRIER VERGARA, del mismo domicilio, en
adelante “ef Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica
de derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta N© 2772, comuna de Recoleta,
representada por su Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio,
en adelante “a Municipatidad” se ha convenido lo siguiente:

PRIMERA: La Municipalidad se compromete a entregar en el Centro
Comunitario de Salud Mental Familiar (COSAM) las siguientes acciones de salud
mental:

PRESTACIONES 2014 ARANCEL N©° PRECIO
PPV 2014 | Prest. ANUAL

.. SALUD'MENTAL -
e ATENCION:CERRADA ¢
Dia Programa Rehabilitacién Tipo I 3.930 290 1.139.700.-

Dia Programa Rehabilitacién Tipo 11 9.230 .- e
- CANASTAS-PAD T

Depresién Unipolar y Distimia, Menores de 22.500 1 22.500.-
15  Afios, Trat. Ambulatorio  Nivel
Especializado (trat. Mensual)
Tratamientos de  Ansiedad vy  del 24.250 | 3.937 95.472.250.-
Comportamiento, Trat. Ambulatorio, nivel
especializado (trat. Mensual)

Demencia y Trastornos Mentales Orgénicos, 15.390 388 5.971.320.-
Trat, Ambulatorio Nivel Especializado (Trat.

Mensual)

Esquizofrenia y Psicosis No Organica, Trat. 15.750 55 866.250.-

Ambulatoric Paciente Crénico NQ AUGE
{Ingreso a Trat. Antes del 01 de Junio de
2004) (Trat. Mensual)

Trastornos Generalizados del Desarrollo, 36.650 - -

tratamiento nivel especializado  (trat.

Mensual)

Trastornos Hipercinéticos, Trat. 32.560 1.120 36.467.200.-

Ambulatorio Nivel Especializado (Trat.

Mensual) I
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Trastornos del Comportamiento i5.560 | 1.112 17.302.720.-
Emocionales de la Infancia y Adolescencia,

Tratamiento Nivel Especializade (Trat.

Mensual)
Violencia Intrafamiliar - VIF  (Trat. 11.620 752 8.738.240.~
Mensual)
Maltrato Infantil (Trat. Mensual) 10.630 375 3.986.250.-

SEGUNDA; El Servicio de Salud pagaréd a la Municipalidad de
Recoleta la suma anual de $ 169.966.430.~ {ciento sesenta y nueve millones
novecientos sesenta y seis mil cuatrocientos treinta pesos).

TERCERA: La suma a que se refiere la clausula precedente sera
pagada por el Servicio en cuotas trimestrales entregadas y registradas en el
Sistema de Monitoreo SIGGES. El monto del pago se ajustard a la produccién
ejecutada por el centro Comunitario de Salud Mental Familiar (COSAM) v no podré
ser superior al monto total anual.

CUARTA: La Municipalidad debera registrar las actividades
realizadas en el Sistema de Informacidén de Garantias Explicitas en Salud
(SIGGES), informacion que deberd estar disponible para el Servicio a mas tardar el
dia 10 del mes siguiente al periodo que se informa, de presentarse algin

inconveniente para efectuar estos registros, deberd ser informado por escrito al
Servicio.

El Servicio no financiard, bajo circunstancia alguna,
actividades no contratadas, no ejecutadas o no registradas en el Sistema de
Registro SIGGES.

QUINTA: Para la entrega de las Prestaciones de Salud Mental la
Municipalidad dispone de un Centro de Salud Mental (COSAM), establecimiento
que desarrolla actividades sanitarias de mayor complejidad relacionadas con la
salud mental de la poblacidn a cargo de los Centros de Salud de la Comuna.

Los Programas que la Municipalidad se compromete a
desarrollar son los siguientes:

ATENCION CERRADA

Dia Programa Rehabilitacién Tipo I

CANASTAS — PAD

Depresién Unipolar y Distimia, Menores de 15 afios, trat. Ambulatorio nivel
especializado (trat. Mensual)

Trastornos de Ansiedad y del Comportamiento, Trat. Ambulatorio Nivel
Especializado (Trat. Mensual)

Dernencia y Trastornos Mentales Orgdnicos, Trat. Ambulatorio Nivel Especializado
(Trat. Mensual)

Esquizofrenia y Psicosis Ne Orgénica, Trat. Ambulatorio Paciente Crénico NO
AUGE (Ingreso a Trat. Antes del 01 de Junio de 2004) (Trat. Mensual)

Trastornos Hipercinéticos, Trat. Ambulatorio Nivel Especializado (Trat. Mensual)

Trastornos del Cornportamiento Emocionales de la Infancia y Adolescencia,
Tratamiento Nivel Especializado (Trat. Mensual)

Violencia Intrafamiliar = VIF (Trat. Mensual)
Maltrato Infantil (Trat. Mensual)




5in perjuicio de lo anterior se deja constancia que la
Municipalidad ha comenzado a otorgar las prestaciones a que se refiere el presente
convenio desde el 01 de Enero del afio en curso.

i (o, DECIMOTERCERA: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares,
SRR TS A0 quedando dos:el poder de la Municipzlidad y dos en poder del Servicio.
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