MENDOZA

DECRETO 1315/2009
PODER EJECUTIVO PROVINCIAL (PEP)

Apruébese el Convenio celebrado entre e Ministerio
de Salud y laMunicipalidad de Malargtie.
Del: 24/06/2009; Boletin Oficial 03/08/2009.

Mendoza, 24 de junio de 2009.

Visto & expediente 5200-M-08-77770, en el cual se solicita la aprobacion del Convenio
Marco, celebrado oportunamente entre el Ministerio de Salud, representado por € Sr.
Ministro Dr. Aldo Sergio Saracco, en representacion del Plan Provincial de Adiccionesy la
Municipalidad de Malargie, representada por € Cdor. Juan Antonio Agulles, en
representacion de la Secretaria de Desarrollo Humano, con el objeto de crear e “Centro
Ambulatorio de Prevencién y Asistencia en Adicciones de Maargie”, en cumplimiento del
Plan Provincial de Prevencién y Asistencia de Adicciones.

Por €llo, en razdn del pedido formulado,

El Gobernador de la Provincia decreta:

Articulo 1°.- Apruébese el Convenio Marco celebrado oportunamente entre el Ministerio de
Salud, representado por € Sr. Ministro Dr. Aldo Sergio Saracco, en representacion del Plan
Provincial de Adicciones y la Municipalidad de Malargie, representada por el Cdor. Juan
Antonio Agulles, en representacion de la Secretaria de Desarrollo Humano, con el objeto de
crear el “Centro Ambulatorio de Prevencion y Asistencia en Adicciones de Malargie’, en
cumplimiento del Plan Provincial de Prevencion y Asistencia de Adicciones, e que en
fotocopia autenticada como Anexo forma parte integrante del presente decreto, juntamente
consus Anexos| y Il.

Art. 2°.- El gasto autorizado precedentemente, sera atendido con cargo ala siguiente partida
- Presupuesto Afio 2009: Cuenta General: S96034 41201 00 - S96034 41301 00 Unidad de
Gestion: S96354

Art. 3°.- El presente decreto, sera refrendado por los Sres. Ministros de Salud y de
Gobierno, Justiciay Derechos Humanos.

Art. 4°.- Comuniquese, publiguese, dése al Registro Oficial y archivese.

Celso Algjandro Jaque; Aldo Sergio Saracco; Mario Daniel Adaro.

ANEXO

CONVENIO MARCO

Entre el Ministerio de Salud de la provincia de Mendoza, representado en este acto por €l
Dr. Aldo Sergio Saracco, D.N.I. 13.998.121 con domicilio en Peltier 351 Ciudad- Mendoza,
en representacion del Plan Provincial de Adicciones, en adelante “El Plan” y por laotralLa
Municipalidad de Malargle, representada por e Cdor. Juan A. Agulles, D.N.I 16.154.321,
con domicilio en Fray Inalican Este 94 en representacion de la Secretaria de Desarrollo
Humano, en adelante “El Municipio” acuerdan en celebrar e presente Convenio Marco,
guedando sujeto a las siguientes clausulas y condiciones: Primero: Crear e “Centro
Ambulatorio de Prevencién y Asistencia en Adicciones de Maargue’, en cumplimiento con
los objetivos del Plan Provincial de Prevencion y Asistencia de Adicciones fijados por ley
provincial N° 7088, articulo 2°.

Segundo: El funcionamiento del mencionado Centro dependera de los acuerdos que
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establezcan “El Plan” y “El Municipio”, tendientes a garantizar la existencia del mismo y
ampliar su capacidad de cobertura en caso de ser necesario.

Tercero: El mencionado Centro funcionard en e inmueble aportado por e “Municipio”
ubicado en Saturnino Torres y Adolfo Puebla de la ciudad de Malargle, con horario de
atencion de lunesaviernes de 8:30 a17:30 hs.

Cuarto: ElI Centro contara con un equipo interdisciplinario compuesto por profesional
psicologo, psiquiatra, trabajador social, técnico en minoridad y familia y operadores
sociaes.

Quinto: Paratales efectos el “Plan” aportarael Lic. en Trabajo Social con una carga horaria
de 18 hs semanales que estard4 abocado a la asistencia y Coordinacion Asistencia del
Centro; el Médico Psiquiatra con una disponibilidad horaria de 6 hs semanales; €l Lic. en
Psicologiay €l Técnico en Minoridad y Familia con carga horaria de 18 hs semanales cada
uno. El “Municipio” aportard al Coordinador Municipal para la conformacién de la Unidad
de Gestion del Centro juntamente con el Coordinador Asistencial, cuyas funciones se
especifican en e Anexo |. El “Municipio” también aportara los operadores sociades y un
administrativo.

Sexto: El “Plan” aportara los medicamentos necesarios para la asistencia de los pacientes
del Centro conforme posibilidades presupuestarias. Para la entrega de |os mismos se contara
con lafarmacia ubicada en el Hospital Regional de Malargtie y de acuerdo al procedimiento
estipulado en €l Anexo 1.

Séptimo: El “Municipio” aportara el equipamiento necesario en mobiliarios e insumos para
el funcionamiento del Centro.

Octavo: El Equipo Asistencial de Adicciones del Centro se abocara a tratamiento
ambulatorio de pacientes desde los 14 afios en adelante con abuso y/o dependencia de
sustancias. Podr4 cursar derivaciones a Sistema PACI (Programa Asistencia de
Coordinacion Interinstitucional aprobado por el De. N° 338/03) en los casos de los
pacientes gue requieran un tratamiento en instituciones privadas.

Noveno: El “Plan” asumird la capacitacion continua (a través de foros, talleres, jornadas,
seminarios e informacién entre otros) y supervision de casos del Equipo Asistencial del
Centro dejando expreso la activa participacion en todos aquellos espacios de abordaje de la
temética conforme las posibilidades.

Décimo: El “Plan” a través del Observatorio Mendocino de Drogas brindara los
instrumentos de registro de acuerdo alas investigaciones a desarrollar y en curso:

“registro continuo de pacientes en tratamiento” que se realiza en los distintos efectores
habilitados. EI Observatorio Mendocino de Drogas en articulacion con e Observatorio
Argentino de Drogas de SEDRONAR, cargara y andizara los datos estadisticos que se
consideren convenientes, siendo los mismos respetados fielmente por su caracter
confidencial y de acuerdo ético entre las partes. Asimismo las conclusiones provinciales y
departamental es seran remitidas a cada uno de sus efectores como al Municipio firmante.
Decimoprimero: Los miembros del equipo del Centro Preventivo Asistencial de Maargue
degjardn constancia del cumplimiento de asistencia en el Centro, conforme se instrumente
por e Coordinador Asistencia la remision a “Plan” de las planillas de asistencia de los
profesionales que de éste dependen. De igual forma se instrumentard para aguellos por €l
“Municipio”, que lo haran através del Coordinador Municipal.

Decimosegundo: Las cuestiones no previstas y que pudieran surgir durante la gjecucion del
Acta Acuerdo, se acordaran mediante Actas Complementarias.

El presente Convenio Marco tendra una vigencia de 4 afios desde su firma pudiendo
renovarse autométicamente por periodos de doce meses, si ninguna de las partes solicita su
rescision. La rescision deberd comunicarse con, a menos, 60 dias hébiles previos a la
finalizacion de cada plazo por ambas partes.

En prueba de conformidad se suscriben dos gjemplares del mismo tenor y a un solo efecto,
Malarglie alos nueve dias del mes de agosto de 2008.

Aldo Sergio Saracco

Juan A. Agulles

ANEXO |



A.-) FUNCIONES DE LA UNIDAD DE GESTION DEL CENTRO

Se conforma la Unidad de Gestion del Centro Preventivo Asistencial en Adicciones de
Malargie entre e Coordinador Asistencial por e Plan Provincial de Adicciones, y €
Coordinador Municipal por la Municipalidad del departamento de Malargiie. Ambos
gjerceran las siguientes funciones:

 Definir acciones tendientes a la Promocion, Prevencion y Asistencia de los pacientes
derivados a Centro.

* Control de Gestion del Centro.

» Coordinacion del funcionamiento integral del Centro.

* Supervisar el cumplimiento de los horarios, funciones y roles asignados a cada integrante
del equipo de trabgjo.

* Gestionar y remitir datos estadisticos al Plan Provincial de

Adicciones de la poblacion asistida en e centro a los fines del procesamiento de la
informacion.

» Conducir la gestion de conformidad alamision y objetivos del Centro.

* Fijar reuniones periddicas con representantes de la Direccién de Salud del Municipio y
representantes de las Areas de Asistencia, Capacitacion y Prevencion del Plan Provincial de
Adicciones cada vez que éstos lo consideren necesario. Los representantes tendran a su
cargo la supervision general del Centro Preventivo Asistencial en las diversas actividades
de promocién, prevencion y asistencia.

* Articular con la Secretaria de Desarrollo Humano del Municipio de Maargiie y ONGs que
trabgjen en la problemética, acciones dirigidas a la realizacion de derivaciones para
tratamiento dentro y fuera del ambito provincial de acuerdo a los procedimientos
establecidos por el areade Asistenciadel Plan Provincial de Adicciones.

 Implementar y sostener en el equipo de profesionales que integra el Centro la g ecucion
del trabajo preventivo-asistencial interdisciplinario.

B.-) FUNCIONES ESPECIFICAS DEL COORDINADOR MUNICIPAL DEL CENTRO

» Conformar redes comunitarias para que se integren alas provinciales.

* Implementar la creacion de talleres que faciliten lareinsercion laboral de los pacientes del
Centro.

* Implementar espacios de reflexion para padres o integrantes del grupo familiar
conviviente del paciente que recibe atencion en el Centro.

» Supervisar e cumplimiento de las intervenciones domiciliarias en los casos en que €
equipo técnico lo evalUe necesario alos fines terapéuticos.

» Coordinar acciones con promotores sociales en la promocion de grupos barriales, espacios
de contencion y autoayuda acorde a las conductas adictivas detectadas territorialmente.

» Coordinar actividades tendientes a la reinsercion social con las diferentes areas del
Municipio estableciendo redes intra e interinstitucional es.

* Coordinar estrategias con los monitoresy promotores sociales.

* Articular con ONGs acciones que fortalezcan € abordaje preventivo en la problemética
adictiva.

* Coordinar actividades de prevencion y promocién con la Direccion de Desarrollo Juvenil
del Municipio.

» Generar espacios de encuentro con diferentes sectores sociales de caracter participativo,
psicoeducativo e informativo en tematica de adicciones.

C.-) FUNCIONES ESPECIFICAS DEL COORDINADOR ASISTENCIAL DEL CENTRO

* Supervisar técnicamente casos clinicosy equipos de atencion de pacientes.

» Establecer pautas de seguimiento de pacientes evaluando resultados y efectuando las
modificaciones necesarias paratal fin.

 Garantizar el cumplimiento de los objetivos asistenciales del Centro.

* Evaluar calidad de atencidn prestaday promover acciones de mejora.

* Evaluar y realizar seguimiento de los registros clinicos de |os pacientes.

* Incentivar la docencia, investigacion y capacitacion continua del equipo técnico
asistencial.



* Elaboracion del Manua de Procedimientos del Centro.

En caso que los coordinadores del Centro Preventivo Asistencial de Malargue (coordinador
municipal y coordinador asistencial) no lograsen establecer acuerdos pertinentes a la
Gestion del Centro como asi tampoco en las actividades a desarrollar; ambos coordinadores
serén relevados de sus cargos y reemplazados inmediatamente y en forma simultanea.
ANEXOII

SERVICIO DE FARMACIA

* Coordinacion: Servicio de Farmacia Hospital Regional de Malargiie

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

1.-Dispensa de la Receta de Psicofarmacos y Ots.

Generalidades:

-La receta serd dispensada por profesional farmacéutico a cargo segun ley, los dias y
horarios convenidos para tales efectos. Se dispensard en € Servicio de Farmacia del
Hospital Regional de Malargle.

-La entrega de la medicacion se realizara en e Hospital Regional de Malargtie durante €l
tiempo necesario para poder registrar y observar el crecimiento del Centro

Preventivo Asistencial, paratener en e momento de lalicitacion del 2009 datos reales.
Condiciones de dispensa:

-La medicacion solo se entregarda a pacientes del Centro Preventivo Asistencial en
Adicciones de Malargle, los que deberan ser atendidos por el profesional médico del
mismo. Por ello esimprescindible la colocacién de la historia clinica en la receta.

-La institucion representada por el profesional prescriptor debera gjustarse a vademécum
existente actualizado. La proximallicitacion se realizara en octubre de 2008.

-El paciente a momento de la entrega de los fa&rmacos debera colocar en € dorso de la
receta: firma, aclaracion, domicilio, D.N.I., y parentesco del paciente en el caso de los
menores de edad.

-El farmacéutico que dispense el medicamento completara € cartén de control de
medicacién habilitado para cada paciente y debidamente identificado colocando: fecha de
entrega, descripcion de monodrogas con las dosis y cantidades de cada una, y la fecha de
finalizacion del tratamiento farmacol 6gico dispensado.

A su vez verificara que la fecha limite de existencia de medicacion seaigual ala fecha del
proximo turno con el profesional médico con el fin de no interrumpir €l tratamiento.

El cartdn tiene caracter de Obligatorio.

Condiciones de la receta:

-Lareceta debera estar confeccionada con |os siguientes datos:

* Nombrey Apellido

* D.NLI.

* NUmero de Historia Clinica

* Monodroga con dosis diaria

* Duracion del tratamiento

* Codigo de diagnostico del CIE 10 (Direccion de Salud Mental)

* Fecha

* Firmay sello del profesional

-Larecetatendra unavalidez de 10 dias corridos desde |la fecha de prescripcion.

2.-Registro de Recetas de Psicofarmacos y Ots.

-El efector cargaralas recetas en € programainformético que posea.

-Este programa serd mangjado por € profesional farmaceutico responsable de cada
institucion.

-Se imprimira semanalmente el Libro Recetario (opcion que € programa posee).
-Lasrecetasy € Libro Recetario se archivaran y guardaran correctamente por €l término de
10 afios, como documentos validos para ser presentados ante quien lo requiera.

3.- Gestion de Insumos.

-El farmaceéutico responsable de cada institucion debera remitir informacion sobre saldos y
existentes de cada insumo a farmacéutico coordinador general. Dicha informacién debera
Sistematizarse a través de la elaboracion de un Informe de Gestion que serd presentado a la



coordinacion el dltimo dia hébil de cada mes.

El pedido quedara a disposicion dentro de los 10 dias habiles de presentado en el
Departamento de Abastecimiento del Ministerio de Salud.

-El farmacéutico de cada centro deberd confeccionar una planilla Excell en la que se
volcaran | as salidas mensual es de cada institucion.

-Se realizaran reuniones interdisciplinarias con los médicos en cada institucion para acordar
Guias préctico terapéuticas propias.

-Se realizaran dos (2) pedidos anuales de monodrogas contemplando las salidas, saldos y
necesidades de cada efector (siempre de drogas contempladas en el FOTIP)

-Las licitaciones serén cargadas en cuenta comun de todas las instituciones. Cada parte
interviniente es responsable de un porcentaje del total de la compra segun o solicitado.
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