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FLUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
Departamento de Salud

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA PILOTO
DE ATENCION DE SALUD MENTAL A
PERSONAS EN SITUACION DE CALLE”, ENTRE
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE.

DECRETO EXENTO No' 2 K /2013

RECOLETA,

23 JUL. 2013
VISTOS:

. El Convenio “Programa Piloto de Atencion de Salud Mental a Personas en Situacion
de Calle”, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la I. Municipalidad de
Recoleta de fecha 04 de abril de 2013.-~

. La Resolucién N©933 de fecha 29 de mayo de 2013, del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, que aprueba el Convenio “Programa Piloto de Atencion de
Salud Mental a Personas en Situacion de Calle”

Y TENIENDO PRESENTE:
Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

DECRETO:

1. APRUEBESE, Convenio denominado “PROGRAMA PILOTO DE ATENCION DE
SALUD MENTAL A PERSONAS EN SITUACION DE CALLE”, suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta,
contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente
Decreto Exento.

2. El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de la total tramitacién de la
Resolucion N©933/13 del Servicio de Salud Metropolitano Norte y hasta el 31 de
diciembre de 2013.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia que la Municipalidad ha comenzado
a otorgar las prestaciones a que se refiere el presente contrato, desde el 1 de
enero del afio en curso.

3. IMPUTESE, el ingreso al Item 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas
Sociales” y el gasto que origine el presente Convenio al presupuesto del
Departamento de Salud vigente para el afio 2013.-

Centro de Costo: 10.03.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE, a las Dependencias Municipales que
corresponda, hecho, ARCHIVESE.
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GILOPIA: ? Santiago,
1550C 6 1 FHY

VISTOS: Memorando No295 del 27 de Marzo dol 2013 del Subdirector de Gestion Asistencial
enviado o la Jefa de Asesoria Juridica solicitando elaboracion de convenio correpondiente al
Programa Piloto de Atencion de Salud Mental a Personas en Situacion de Calle para la
comuna de Recoleta; Resolucion Exenta NO20 del 30 de Enero del 2013 MIDEPLAN que cstablece
montos a transferir para dicho programa; Memorando Ne64 1 del 04 de Abril del 2013 civiado a
la Directora de Atencion Primaria convenio para ia firma del alcalde de la comuna gue indica; y
en uso de las facultades que me confieren los articulos 23 del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N® 2763 de 1979 y de las
leyes 18.933 y N° 18.469 y 8° del DS N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprucba cl
Reglamento Organico de oS Servicios de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION
1.~ Apruchasc convenio  suscrito entre la I. Municipalidad de Recoleta

correspondiente al Programa Piloto de Atencién de Salud Mental a Personas en
Situacion de Calle:

fn Santiago, 04 de Abril de 2013, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, pcrsona
juridica de derecho publico domiciliado ¢n calle Maruri 272, representado por su Dircctor DR.
CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante ¢l “Servicio” y la [llustre
Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho pliblico domiciliada en Avda. Recoleta
2774, representada por su Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, dec esc mismo domicilio, en
adelante 1a “Municipalidad”, se ha acordaco celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadorcs apuntan a ia
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de 1os Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y las prioridades estratégicas de la red de salud
mental, asi como también las principales caracteristicas del Sistema de Proteccion Social en
general y del programa Calle en particular, el Ministerio de Salud en conjunto con Ministerio de
Desarrollo Social han decidido dar continuidad al “Programa Piloto de Atencion de Salud
Mental a Personas en Situacion de Calle™.

La realizacion de un Programa Piloto de atencion en Salud Mental para Personas
en Situacion de Calle, surge como una necesidad desde la experiencia de! Ministerio de
Planificacion en la ejecucion del Programa Calle de Chile Solidario, que permitio identificar
necesidades en la atencion de salud mental en la red publica de salud para este grupo de la
poblacion.

Con el proposito de enfrentar csas carencias, el Ministerio de Planificacion a
través de Chile Solidario, implementd Servicios Complementaros de Salud Mental, dentro dcl
programa Calle de Chile Solidario desde el afo 2010, disefiados por las mismas instituciones
cjccutoras, quienes a partir de cstrategias psicosociales han trabajado principalmente €on
aquellas poblaciones que presentan problemas de salud mental leves y moderados, observandose
que persisten problema. de atencidn en fa poblacion que presentan trastornos s5everos de salud
mental y la ausencia dc estrategias biomddicas de atencién quec complementen el trabajo
psicosocial que desarrollan las instituciones ejecutoras del Programa Calle.

La gran mayoria de las evaluaciones y los analisis que se recalizan de estas
intervanciones, dan cuenta de resultados exitosos en un numero reducido de la poblacion quc
atienden y gue 1a principa! dificultad que han experimentado, en los casos de mayor complejidad,
es su derivacion a ltos dispositivos pertinentes de la red dec salud publica (COSAM, iHospital de
Dia, Unidad de rehabilitacion, Residencias y 1Hogares Protegidos).

Debido a este diagnostico, a comienzos del afio 2011 se eslablece una mesa
técnica de trabajo entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarrollo Socal, que se plantea
como objetivo central co-construir un modelo de atencidén en salud mental para personas en
situacion do calle que brinde atencion en salud mental en la red de salud, suficiecnte y ‘“‘G‘/‘vﬁd,ﬁ
para responder a las necesidades de los beneficiarios del Programa Calle. En Diciembrga;;@.‘e;ib”’

afio se inicia la implementacion del Programa Pilolo en la comuna de Recoleta, a tra?ié‘s /f',?iL.L,ll
: o
C

trabajo colaborativo entre el Ministerio de Desarrollo Social, la Municipalidad  de Recolcte
Servicio de Salud. :




a)

b)

SEGUNDA: El Ministerio de Desarrolio Social, a traves del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar la continuidad del “Programa de Atencion de Salud
Menta! para Personas en Situacion de Caille” implementado en esa comuna, para el periodo
comprendido entre ¢l 01 de Encro de 2013 al 31 de Diciembre 2013, programa quc s¢ compromete a
desarrollar on virtud del presente instrumento y que contenido en documento ancxo pasa a formar parte
integrante del presente instrumento.

TERCERA: La Municipalidad se compromete a coordinar las acciones del Programa cn conjunto con
el Servicio vy a cumplir los objetivos y estrategias que sc schalan a continuacion:

1. Objetivo General del Programa:

Mejorar el acceso a atencion en Salud Mental de 53 personas cn situacion de calle, inscritos en el
Programa Calle coordinado por ol Ministerio de Desarrollo Social, 40 hombres atendidos en el Programa
Calle de la Municipalidad de Recoleta y 13 mujeres atendidas on la Hospederia para Mujeres de la
rundacion Francisca Romana, ubicada en Juarez Corta 579, comuna de Recoleta.

2. Objetivos especificos:

2.1 Fortalecer, a partir de la contratacion de un Equipo de Psiquiatria y Salud Mental Ambulatoria, para
que diagnostiquen ¢ mmplementen un plan de tratamicpto cn terreno para los 53 beneficiarios del
Programa Piloto.

2.2 Nivelar competencias de los profesionales del cquipo vy participantes del piloto para entregar atencion
que disminuya las barreras de acceso a la atencion en Salud Mental a traves de atencion proxima y
pertinente.

2.3. Optimizar ¢l modelo de atencion propuesto a partir de su pilotaje cn 53 Personas cn Situacion de
Calte.

Principios basicos para la atencion:

A partir det diagndstico realizado respecto a la red de salud, cn términos de los dispositivos existentes y su
forma de funcionamiento, las caracteristicas y requerimientos de atencion en salud de las personas en
situacion de calle, el piloto de atencion de la salud mental incorpora tres principios que aseguraran la
atencion de esta poblacion y que son: Disminucion de las barreras dec acceso, la proximidad vy la
pertinencia de 1a atencion.

Componentes y Estrategias del Programa:

Ingreso de usuarios al Piloto: Seran usuarios del Programa Calle del Sistema de Proteccion Social
Chile Solidario que ingresan al programa piloto de acuerdo a la metodologia definida en el modelo de
atencion.

Esta etapa serda do responsabilidad las dos organizaciones e¢jecutoras del Programa Calle, Hospederia
Francisca Romana y Programa Calle de la Municipalidad de Recoleta.

Los equipos de las organizaciones cjecutoras aplicaran un screening (EEAG), scleccionaran y derivaran a
53 usuarios a traves de una ficha de derivacion al equipo de Psiquiatria y Salud Mental Ambulatoria, para
una evaluacion mtegral de salud. (40 cupos para Programa Calle Municipalidad de Recoleta y 13 cupos
para Hospederia Francisca Romana).

Diagnostico Integral de usuarios: Los profesionalas del equipo de la red de salud rcalizan
diagnostico fisico y de salud mental de los usuarios del Programa Calle derivados al piloto.

El equipo Calle recibird las fichas de derivacién y coordinara horario y focha para una evaluacion integral
de salud que contempla un EMPA (Examen médico Preventivo del Adulto) cn los casos en que
corresponda, y una evaluacion de calidad de vida (EQ-5D).

Esta evaluacion debera realizarse a los 53 usuarios derivados al Piloto.
Atencion directa en Salud Mental: Los profesionales del cquipo de Psiquiatria y Salud Menlal

Ambulatoria Calie elaboran ¢ implementan un plan de tratamiento para cada usuario en conjunto con las
instituciones cjccutoras del Programa Calle.
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Segun fos resultados de la evaluacidon integral de salud y la complejidad de la intervencién nccesaria, los
usuarios deberan recibir atencion por el equipo Calle. Las atenciones se efectuardn en terreno y/o en
dependencias de  las organizaciones ejecutoras del programa Calle, debiendo cl equipo accrcarse hasta fas
organizaciongs.

De acuerdo a tas necesidades de cada usuario, el lugar de atencidon podra variar hacia el dispositivo de
salud micntras este cambio sea coherente con los objetivos teiapéuticos.

La intervencion y plan de tratamiento deben ser disefados armonicamente con las organizaciones
ejeculoras.

Esta coordinacion deberd trabajarse en las rcuniones deo discusion de casos que deberan sostener
mensualmente ¢l cquipo Calle con ¢l ecquipo de las organizaciones.
Las intervenciones deberan realizarse por psiquiatra, psicélogo y terapeuta ocupacional.

Cierre y/o preparacion para el alta: Los usuarios del programa culminan csta etapa en su
tratamiento vy los profesionales del piloto realizan las acciones pertinentces para su egreso.
Luego dc fa intervencion proyectada y dado el cierre del Piloto, sc espera evaluacion de la evolucion del
caso, derivacion, mantencidn en tratamicento o cierre terapeutico.

Las tareas asignadas a los profesionales del Equipo Calle corresponderan a las siguientes y deberan ser
consolidadas en informes tecnicos de avance:

Todos los profesionales contratados deberdn participar de manera obligatoria en las actividades de
nivelacion de competencias del Piloto, organizadas por el nivel central.

Bl equipo del Programa debera entregar al SSMN los informes técnicos requeridos por el Ministerio de
Desarrollo Social.

£l flujo de atencion explicita:

La derivacion (ficha de derivacidon) de 53 usuarios seleccionados al Equipo por parte de las organizaciones
ejecutoras, para realizar una evaluacion integral de Salud que incluirda C£MPA, si corresponde, y una
evaluacion de calidad de vida.

lLos farmacos dchen corresponder a lo que se entregan en la red de salud, sicndo considerados en el
presupuesto de este Programa para asegurar ¢l tratamiento y su dispensacion.

En fos casos de usuarios de alta complejidad y resistentes a acudir sistematicamente a dependencias del
ejecutor, se espera el desarrollo de un plan de tratamiento intensivo y desplazar la dispensacion al lugar
en que se encuentre el usuario, (pudiendo ser este lugar la callc).

Actividades:

Para desarrollar ¢l programa el equipo Calle deberd programar y reunirse mensualmente con el equipo
psicosocial de las organizaciones ejecutoras con et objeto de:

Disciar y realizar intervenciones complementarias cntre las competencias de salud mental de los
profesionales y cl acompafamicnto psicosocial de los usuarios ejecutado por las organizaciones sociales
del Programa Callc.

Discusion de objctivos, abordaje y avance de los usuarios.

Ademas el equipo Calle deberd mantener reuniones internas y con los dispositivos de salud del que
dependa o que requiera coordinacion.

Gestion de Casos: Los profesionales deberan realizar al menos las siguientes tarcas asociadas a los
53 usuarios que participaran del Piloto:

Elaboracién plan de tratamiento: Flaborado scgun las arcas a intervenir detectadas por los
profesionales v de acuerdo a voluntad y motivacion del participante. Cada uno de los profesionales doh(;._r.gjn;*

mcluir acciones en el plan de tratamiento asumiendo la responsabilidad en determinadas aclividad,e{%,\‘({
este mismo. AN/




Gestion de antecedentes clinicos: En los casos en que se necesite y los usuarios cuenten con
antecedentes clinicos referidos importantes, se espera que los profesionales del equipo obtengan esa

informacion cuando sea parte de los registros de 18 red publica de atencion.

Derivacion: En casos en los gue sca necesario y previa consulta al participante, los profcsionales
deberan gestionar la derivacion del usuario a otros dispositivos de especialidad en la red de salud mental.
1 profesional deberd entregar la informacién que se requicra. Sin embargo, cabe destacar que este piloto
No considera recursos economicos especificos para otros dispositivos por 1o que los usuarios se veran
beneficiados exclusivamente por esta gestion de derivacion.

Fn los casos de encontrar patologias fisicas que necesiten derivaciones, la gestion debera ser coordinada
por los profesionales.

E] equipo profesional del Programa debe entregar las prestaciones en dependencias de las organizacioncs
y/o en terrcno y dc acuerdo a las necesidades del usuario, otorgando las prestacioncs definidas por el
plan Nacional dc Salud Mental vy psiquiatria, modeladas segun las necesidades espacificas de 1os
participantes.

Registro Clinico: Los profesionales contratados para el equipo Calle deberan registrar en la ficha
clinica como con cualquier otro usuario y actualizar diariamente un documento en linea que permitird
realizar el scguimicnto del Piloto en MINSAL, con codificacion de usuarios.

Estudios de Caso: Los profesionales deberdn realizar 2 estudios dc casos mensuales, que den
cuenta  del  proceso y resultado del abordaje en usuarios beneficiarios del Piloto, que deberén ser
enviados al profesional encargada de piloto en el SSMN.

Usuarios Patologia GES: En los casos en que el diagnostico corresponda a una patologia GES, las
atenciones deberan mantenerse por esta via y el usuario debera ser excluido de la atencion por este
Pitoto.

CUARTA: Conforme a lo seftalado el Ministerio de Desarrollo Social, través del Servicio de Salud, conviene
en asignar a la Municipalidad , la suma Unica de $36.260.000.- (Treinta y seis millones doscicntos
sesenta mil pesos), para alcanzar cl proposito vy cumplimiento de las estrategias schaladas en la
clausura anlerior., suma quc s¢ transferira en una cuota una vez gue se encucntre totalmente tramitada la

Resolucion aprobatona del presente instrumento.
Los fondos asignados deberdn ser utilizados:

a) $ 30.182.592.- para la contratacion del siguiente recurso profesional para el desarrollo del proceso de
atencion de los beneficiarios:

Mantencion de un’ cquipo de profesionales contratados para desempeiiar funciones como Equipo de
Salud Mental Ambulatoria Calle integrado por.

Psicdlogo: 44 horas semanales.
Terapeuta Ocupacional: 44 horas semanales.
Médico Psiquiatra: 15 horas semanales.

b) $720.000.- destinado a cancelar bono de movilizacion y traslado trabajo en terreno de los
profesionales.

¢) $1.696.000.- para refucrzo del stock de farmacia a fin de asequrar ol tratamiento farmacologico a los
usuarios del Programa Piloto.

Bl stock a reforzar corresponderd a 10s farmacos asociados a lratamientos de psiquiatria o salud mental,
ademas se deberd contar con pastilleros para tos usuarios en que, de acuerdo a indicacion medica, sc
decida apoyar la toma dc medicamentos con la custodia de los profesionales de las organizaciones
cjecutoras. Los pastilieros gquedaran en custodia de esas organizaciones.,

d) $1.344.000.- para la mantencion de cquipamiento correspondiente para 1a instalacion y trabajo de los
profesionales, (02 scguros notebook, 10 internet movil prepago, 06 tintas, sillas, mesa, escritorios, segun
necesidad).

¢) Los insumos deberan cntregarse al cquipo que tendra su centro de trabajo en ¢l CESFAM i )
establecimiento cercano a los lugares de deambulacion de los usuarios del Piloto, con
trabajo previo ¢ interés por atencion a esta poblacion.



a)

f) En caso de prorroga vy extensidén en la ejecucion de las atenciones, este equipamiento deberad
mantcnerse disponible hasta Junio 2014.

g) $500.000.- para la adquisicion de insumos de libreria para el desarrollo de la atencion de los equipaos
instalados en APS y especialidad. (papel, 1apiz tinta, plumones, cuadernos, olros).

h) $1.817.408.- para adquisicion de materiales para cl funcionamiento de Tallercs de evaluacion,
capacitacion y rchabilitacion socio laboral de beneficiarios.

QUINTA: El Servicio mantendrd un permanentc seguimiento y control de la ejecucion del
Programa mediante ¢l analisis y evaluacién de los informes tdéenicos y financieros que menciona la
prescnte cldusula, visitas y olras actividades conducentes a su proposito.

Por su parte la Municipalidad otorgara las facilidades nccesarias para que el Ministerio
de Desarrollo Social, a través de la Secretaria Ejecutiva de Proteccidn Social, tomar conocimiento directo
de fos trabajos del Programa o durante la ejecucién del mismo.

SEXTA: La Municipalidad entregard al Servicio dos Informes Tecnicos de Avance y un Informe
Tecnico Final, los que deberan ser remitidos por mail y por escrito en los meses de Mayo, Agosto vy
Diciembre en instrumento elaborado para estos fines por ¢l Ministerio de Desarrolio Social.

Los Informes Técenicos de Avance deberan contener, a lo menos, la siguicnte informacion:
Todas las actividades o procesos desarrollados en torno a la implementacion del Programa.

Metodologia de elaboracion y distribucion de coberturas planificadas scgun modelo concordado por
MIDEPLAN y MINSAL.

Informe del proceso de scleccion vy evaluacion de destinatarios, segin modelo de implementacion del
Programa Piloto de Satud Mental, incluyendo los criterios utilizados para csta definicion.

Estado de avance de la ejecucion programatica a la fecha, indicando facilitadores y obstaculizadores de la
implementacion del programa a nivel local.

Conclusiones.

Ei Informe Técnico Final, que sc entregard dentro de los dies dias habiles siguientes a la fecha de término
de ejecucion del Programa, debera contener, a lo menos, la siguiente informacion:

Todas las actividades o procesos desarrollados en torno a la implementacion del Programa.

Listado de  bencficiarios finales, a nivel comunal, indicando RUT vy desagregado por  sexo,
pertenencia al Programa, ademas del niimero de usuarios que desertaron del Programa.

Descripcion cualitativa y cuanlitativa de los beneficiarios de ambos programas de Chile Solidario que han
sido atendidos durante la ejecucion del presente convenio a nivel comunal, indicando N© de usuarios
beneficiados desagregados por RUN y sexo, ademas de un registro y evaluacién cualitativa de los plancs
de intervencion desarrollados en la red de salud y atencion ambulatoria especializada.

Establecer conclusiones relevantes sobre el desempeiio y resultados del Programa.

La Municipalidad entregard rendicion mensual de cuentas de los fondos transferidos, la cual debe ser
entregada dentro de los 3 primeros dias habiles del imes siguiente que se rinde.

El informe dard cuenta de ta ejecucidn de los recursos recibidos, el monto detallado de la inversion
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente en base al Plan de Cuentas acordado por las partes.

Informe Final de Inversién que dé cuenta de la cjecucion de los recursos recibidos, el monto detallado de
la inversion realizada y el saldo no ejecutado, si lo hubicre. Este informe deberd entregarse dentro de 10
dias habiles siguientes al término de la ejecucion del Programa.

OCTAVA: El Servicio requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion

del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los dc‘tdlws Y,
especificaciones que cstime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y eval@a&iéﬁ f"@
del mismo. [gualmente, impartiendo pautas técnicas para alcanzar en forma mas cficiente Y, 6({1’ RN
objetivos del prescnte convenio. HQ




DECIMA: C1 Servicio no asume responsabilidad finandiera mayor que la gue cn cste Convenio s¢
cefiala. Por ello, en ¢l caso que la Muniapahidad se exceda de los tondos destinados por el Servicio para fa
cjecucion del mismo, ella asumira ¢l mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: izl prescnte convenio tendra vigancia a parlir de la total tramitacion del acto
admimstrativo que aprucha el presente convenio'y hasta el 31 de Diciembre del ano en curso.

Las partes dejan constancia que pol tratarse de un programa piloto &l cual se
le ha dado continundad, las prestaciones descritas en Gote se comenzaron a otorgar desde el 01 de encro
de 2013, razéon por la cual dichas atenciones sc imputaran a los recursos que se transterirdn on
conformidad a lo scialado en el presente convenio.

ECIMA SEGUNDA: I prescnte convenio se firma on dos ejemplares, quedando uno cn poder del

Servicio de Salud y uno en poder de la Municipalidad.

2.- Bl gasto gue mrogee fa presente Resolucidn se imputara a los siguientes Sublitulos  24-03-298 002
(gl Presupuesto del Servicio de Salud Maotropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

.o Ay
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ONVENIO
PROGRAMA DE ATENCICN DE SALUD MENTAL
PARA PERSONAS EN SITUACION DE CALLE

En Santiago, 04 de Abril de 2013, cntre ¢l Scervicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri 272,
representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” v la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Avda. Recoleta 2774, representada por su Alcalde D. DANIEL
JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
cclebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de {os Usuarios, de
las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y las prioridades
estrategicas de la red de salud mental, asi como también las principales caracteristicas del
Sistema de Proteccion Social en general y del programa Calle en particular, el Ministerio
de Salud en conjunto con Ministerio de Desarrollo Social han decidido dar continuidad al
“Programa Piioto de Atencion de Salud Mental a Personas en Situacion de Calle”.

La realizacion de un Programa Piloto dec atencion en Salud Mental para
Personas en Situacidén de Calle, surge como una neccesidad desde la expericncia del
Ministerio de Planificacion en la ejecucion del Programa Calle de Chile Solidario, que
permitié identificar necesidades en la atencion de salud mental en la red publica de salud
para este grupo de la poblacidn.

Con el propoésito de cenfrentar esas carcncias, ¢l Ministerio de
Planificacion a través de Chile Solidario, implementd Servicios Complementarios de Salud
Mental, dentro del Programa Calle de Chile Solidario desde el aio 2010, disefados por las
mismas instituciones ejecutoras, quienes a partir de estrategias psicosociales han
trabajado principalmente con aquellas poblaciones que presentan problemas de salud
mental feves y moderados, observandose que persisten problemas de atencion en la
poblacion que presentan trastornos scveros de salud mental y la ausencia de cstrategias
biomédicas de atencidon que complementen el trabajo psicosocial que desarrollan ias
instituciones ejecutoras del Programa Calle.

La gran mayoria de las evaluaciones y los analisis que se realizan de
estas intervenciones, dan cuenta de resultados exitosos en un namero reducido de la
poblacion que atienden y que la principal dificultad que han experimentado, en los casos
de mayor complejidad, ¢s su derivacion a fos dispositivos pertinentes de la red de satud
publica (COSAM, Hospital de Dia, Unidad de rehabilitacion, Residencias y Hogares
Protegidos),

Debido a este diagnostico, a comienzos dzl afio 2011 s establece una
mesa Lecnica de trabajo entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Desarroflo Social,
que sc plantea como objetivo central co-construir un modelo de atencion en salud mental
para personas cn situacion de calle que brinde atencidon en salud mental cn la red de
salud, suficiente y adecuada para responder a las necesidades de los beneficiarios del
Programa Calle. En Diciembre de ese aflo se inicia la implementacion del Programa Piloto
cn la comuna de Recoleta, a través de un trabajo colaborativo entre el Ministerio dc
Desarrollo Social, la Municipalidad de Recoleta y este Servicio de Salud.




SEGUNDA: £i Ministerio de Desarrolio Social, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar la continuidad del "Programa
de Atencién de Salud Mental para Personas en Situacion de Calle” implementado
en esa comuna, para el periodo comprendido cntre el 01 de Enero de 2013 al 31 de
Diciembre 2013, programa que se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento y que contenido en documento anexo pasa a formar parte integrante del
presente instrumento.

TERCERA: La Municipalidad sc compromete a coordinar las acciones del Programa
en conjunto con el Servicio y & cumplir los objctivos y estrategias que se senalan a
continuacion:

1. Objetivo General del Programa:

Mejorar el acceso a atencion en Salud Mental de 53 personas cn situacion de calie,
inscritos en el Programa Calle coordinado por el Ministerio de Desarrollo Social, 40
hombres atendidos cn el Programa Calle de la Municipalidad de Recoleta y 13 mujeres
atendidas en la Hospederia para Mujercs de la Fundacion Francisca Romana, ubicada en
Juarez Corta 579, comuna de Recoleta.

2. Objetivos especificos:

2.1 Fortalecer, a partir dc la contratacién de un Equipo de Psiquiatria y Salud Mental
Ambulatoria, para que diagnostiquen e implementen un plan de tratamiento en terreno
para los 53 beneficiarios del Programa Piloto.

2.2. Nivelar competencias de los profesionales del equipo y participantes del piloto para
entregar atencién que disminuya las barreras de acceso a fa atencion en Salud Mental a
través de atencion proxima y pertinente.

2.3. Optimizar el modelo de atencion propucsto a partir de su pilotaje en 53 Personas en
Situacion de Calle.

Principios basicos para la atencién:

A partir de! diagnéstico realizado respecto a la red de salud, en términos de los
dispositivos existentes y su forma de funcionamiento, las caracteristicas y requerimicntos
de atencidon en salud de las personas en situacién de calle, el piloto de atencion de la salud

menta!l incorpora tres principios gue aseguraran la atencion de csta poblacion y que son:
Disminucion de las barreras de acceso, la proximidad y la pertinencia de la atencion.

Componentes y Estrategias del Programa:

a) Ingreso de usuarios al Piloto: Seran usuarios del Programa Calle dcl Sistema de
Proteccién Social Chile Solidario que ingresan al programa piloto de acuerdo a la
metodologia definida en el modelo de atencion.

Esta ctapa serd de responsabilidad las dos organizaciones ejecutloras del Programa Calle,
Hospederia Francisca Romana y Programa Calle de la Municipalidad de Recoteta.

Los equipos de las organizaciones ¢jccutoras aplicaran un screening (EEAG), seleccionaran
y derivaran a 53 usuarios a través de una ficha de derivacion al cquipo de Psiquiatria y
Salud Mental Ambulatoria, para una evaluacion integral de salud. (40 cupos para
Programa Calle Municipalidad de Recoleta y 13 cupos para Hospederia Francisca Romana).

b) Diagnéstico Integral de usuarios: LOS profesionales de! equipo de la red do salud
realizan diagnéstico fisico y de salud mental de los usuarios del Programa Calle derivados
al piloto.

£t cquipo Calle recibird las fichas de derivacion y coordinara horario y fecha para una
evaluacion integral de salud que contempla un EMPA (Examen meédico Preventivo del
Adulto) en los casos en que corresponda, y una evaluacion de calidad de vida (EQ-5D).

Esta evaluacion deberd realizarse a los 53 usuarios derivados at Piloto.
c) Atencion directa en Salud Mental: Los profesionales del cquipo de Psiquiatria y

Salud Mental Ambulatoria Calle elaboran e implementan un plan de tratamiento para cada
usuario en conjunto con las instituciones ejecutoras del Programa Calle.
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" Gestion de antecedentes clinicos: En los casos en que sc necesite y los
usuarios cuenten con antecedentes clinicos referidos importantes, se espera que 1os
profesionales del equipo obtengan esa informacion cuando sea parte de los registros de la
red publica de atencion.

] Derivacion: En casos en los que sca necesario y previa consulta al participante,
los profesionales deberdn gestionar la derivacion del usuaric a otros dispositivos de
especiaiidad en la red de salud mental. Ei profesional debera entregar la informacion que

se requiera. Sin embargo, cabe destacar quc cste piloto no considera recursos econdémicos
especificos para otros dispositivos por lo que los usuarios se veran beneficiados
exclusivamente por esta gestion de derivacion.

En los casos de encontrar patologias fisicas que necesiten derivaciones, la gestion debera
ser coordinada por los profesionales.

El equipo profesional del Programa debe entregar las prestaciones en dependencias de las
organizaciones y/o en terreno y de acucrdo a las necesidades del usuario, otorgando las
prestaciones definidas por el Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria, modeladas segin
las necesidades especificas de los participantes.

- Registro Clinico: Los profesionales contratados para el equipo Calic deberan
registrar en la ficha clinica como con cualquicr otro usuario y actualizar diariamente un
documento en linca que permitird realizar cl seguimiento del Piloto en MINSAL, con
codificacion de usuarios.

- Estudios de Caso: Los profesionales deberan realizar 2 estudios de casos
mensuales, que den cuenta del proceso y resultado del abordaje en usuarios
beneficiarios del Piloto, que deberan ser enviados al profesional encargada de piloto en el
SSMN.

. Usuarios Patologia GES: En los casos en que el diagndstico corresponda a una
patologia GES, las atenciones deberdan mantenerse por esta via y el usuario deberd ser
excluido de la atencién por este Piloto.

CUARTA: Conforme a lo sefialado el Ministerio de Desarrollo Social, través del Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad , ia suma Unica de $36.260.000.- (Treinta
y secis millones doscientos sesenta mil pesos), para alcanzar el proposito vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior., suma que se
transferira cn una cuota una vez quec se cncucntre totalmente tramitada la Resolucion
aprobatoria del presente instrumento.

LLos fondos asignados deberan ser utilizados:

a) $ 30.182.592.- para la contratacion del siguiente recurso profesional para el
desarrollo del proceso de atencion de tos bheneficiarios:

Mantencion de un equipo de profesionales contratados para desempefar funciones como
Equipo de Salud Mental Ambulatoria Calle integrado por:

Psicologo: 44 horas semanales.
Terapeuta Ocupacional: 44 horas semanalcs.
Médico Psiquiatra: 15 horas semanales.

b) $720.000.- destinado a cancelar bono de movilizacion y traslado trabajo en terreno de
los profesionales.

€) $1.696.000.- para refuerzo del stock de farmacia a fin de ascgurar cl tratamiento
farmacoldgico a los usuarios del Programa Piloto.

El stock a reforzar correspondera a los farmacos asociados a tratamicntos de psiquiatria o
salud mental, ademas se deberd contar con pastilleros para los usuarios cn que, de
acuerdo a indicacion meédica, se decida apoyar la toma de medicamentos con la custodia
de los profesionales de las organizaciones ejecutoras. Los pastilleros quedardn en custodia
dc esas organizacioncs.

d) $1.344.000.- para la mantencion de equipamiento correspondiente para la instalacion
y trabajo de los profesionales, (02 seguros notebook, 10 internet movil prepago, 06 tintfars.
sillas, mesa, escritorios, segun necesidad).
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¢) Los msumos deberan entregarsc al cquipo que tendrd su centro de trabajo en el
CESFAM Recoleta, estabiccimiento cercano a los lugares de deambulacion de los usuarios
del Piloto, con antecedentes de un trabajo previo ¢ interés por atencion a esta poblacion.

fy En caso de prorroga y extension ¢en la ejecucion de las atenciones, este equipamiento
debera mantenerse disponible hasta Junio 2014.

g) $500.000.- para la adquisicion de¢ insumos de libreria para cl desarrollo de la atencion
de los equipos instalados en APS y especialidad. (papel, lapiz tinta, plumones, cuadcernos,
otros).

h) $1.817.408.- para adquisicion de materiales para e! funcionamiento de Talleres de
evaluacion, capacitacion y rehabilitacion socio laboral de beneficiarios.

QUINTA: El Servicio mantendra un permanente sequimiento y control de a
cjecucion del  Programa mediante el analisis y cvaluacion de los informes técnicos vy
financieros que menciona la presente clausula, visitas y otras actividades conducentes a
su proposito.

Por su parte la Municipalidad otorgara las factidades necesarias para
que ¢l Ministerio de Desarrollo Social, a través de la Secretaria Fjecutiva de Proteccion
Social, tomar conocimiento directo de los trabajos del Programa o durante la cjecucion del
MISMo.

SEXTA: La Municipalidad entregara al Servicio dos Informes Técnicos de Avance
y un Informe Técnico final, los que deberdn ser remitidos por mail y por escrito en los
meses de Mayo, Agosto y Diciembre cn instrumento elaborado para estos fines por el
Ministerio de Besarrollo Social.

a) Los Informes Tecnicos de Avance deberdn contener, a lo imenos, la stguiente
informacion:

= Todas las actividades o procesos desarrollados en torno a la implementacion del
Programa.

« Metodologia de c¢laboracién y distribucién de coberturas planificadas seqgin modelo
concordado por MIDEPLAN y MINSAL.

= Informe del proceso de seleccidon y evaluacion de destinatarios, segun modelo de
implementacion del Programa Pilolo de Salud Mental, incluyendo los criternos utilizados
para esta definicion.

= Lslado de avance de la ejecucion programatica a la fecha, indicando facilitadores y
obstaculizadores de la implementacion del programa a nivel local.

»  Conclusiones.

b) LI Informe Técnico Final, que se entregara dentro de los dicz dias habiles siguientes a
la focha de término de ejecucién del Programa, debera contener, a o menos, 1a siguiente
informacion:

. Todas las actividades o procesos desarrolados en torno a la impicmentacion del
Programa.

= Listado de beneficiarios finales, a nivel comunal, indicando RUT vy desagregado por sexo,
pertenencia al Programa, ademas del ndmero de usuarios que desertaron del Programa.

= Descripeion cualitativa v cuantitativa de los beneficiarios de ambos progratas de Chile

Solidario que han sido atendidos durante la c¢jecucion del presente convenio a nivel
comunal, indicando N© de usuarios beneficiados desagregados por RUN y sexo, ademas
de un registro y evaluacion cualitativa de los planes de intervencion desarrollados en fa
red de salud y atencidn ambulatoria especializada.

= Establecer conclusiones relevantes sobre el desempeno y resultados del Programa.
<) La Mumapatidad entregarad rendicion mensual de cuentas de los fondos transferidos, la

cual debe ser entregada dentro de los 3 primeros dias habiles del mes siguiente que se
rinde. ')
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El informe dard cuenta de la ejecucion de los recursos recibidos, el monto detallado de la
inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente en base al Plan de Cuentas
acordado por las partes.

d) Informe Final de Inversiéon que dé cuenta de la ejecucion de los recursos recibidos, el
monto detallado de la inversidn realizada y ¢! saldo no ejecutado, si {o hubicrc. Este
informe debera entregarse dentro de 10 dias habiles siguientes al término de la ejecucion
del Programa.

OCTAVA: El Servicio requerira de la Municipalidad, los datos ¢ informes relativos
a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y cvaluacion del mismo. Igualmente, impartiendo pautas
técnicas para alcanzar en forma mas cficiente y cficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA: kI Servicio no asume responsabilidad financiera mayor quc la que en
este Convenio se sciiala. Por ello, en ¢ caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total
tramitacion del acto administrativo que aprueba cl presente convenio y hasta el 31 de
Diciembre del afio en curso.

Las partcs dejan constancia que por tratarse de un programa
pitoto al cual se le ha dado continuidad, las prestaciones descritas en éste se comenzaron
a otorgar desde el 01 de cnero de 2013, razon por la cual dichas atenciones se imputaran
a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en dos.ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio de Salud y uno en poder de la Municipglitaga..
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