N - IS

DEPARTAMENTS OF SALJD . 6 Q 5 Z .
emuco. 1.9 NOV. 2016

VISTOS:
1.- El Contrato de Préstacdp deSenacios 3 HONOTanNos, SIBCTD
entre la Munmiapahidad de Temuco y la persona que se sefiala.

2- La ley N° 19886 Ley de Bases sobre Contratos
Adromnistrativos de Sumimnistros de Servicaos.

3.- La Ley N® 18 883, Estatuto Administrativo para Funconanos

Mumapales.

4.- La Ley N° 19.37B, Estatuto de Atencn Pnmana de Salud
mMumapal.

5 - £l Decreto Alcaldicio N® 4.089, del 14 de dicembre de 2015,
que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para =l afio 2016.

&- Las facultades contenidas en la Ley N°® 1B.635, “Organica
constitucenal de Municipahidades™
DECRETO:
1- Apruébase el Contrato de Prestacién de Serviaos a
Henoranos, de fecha 28 de octubre  de 2016, suscrmto entre la Mumapahdad de Temuco y a persona que
a contmuaadn se sefiala
[ nombre ‘
‘ Profesional |
[ Rut i |
Funclones Bﬁt—as: €l presente Programa es de Acompafiamiento a Nifios . Nifias, Adolecentes y Jévenes de farnilias |
con Alto Riesgo Psicoscaal en l2 Atenciin pnmana, la profesional lo realzars en ol cesfam Santa Rosa, lo que

CAMILA CONSTANZA ALAMOS GANGAS

contempla
. Detecadén e identificacdn de las famihias con integrantes con alto nesgo pucosoaal.
. pvaluacén de las farmhias detectadas con imegrantes con alto nesgo psicosoaal. |
Realizacién de Ingreso de pacientes al programa que cumplen con artenos de mchusidn.
. pefimaén de modakdad de acompafianiento segun resgoe def paaente (intensvo o medianc). |
. evaluaadn del estado de salud mental y del funcionamiento farmiliar de aquelles que cumplen con los

critenos de egreso !

| . Eaboraaén de Mapa de red local con las Instiuciones Y OFganizacionss vinculadas a la atenadn de 1

[ pacientes en alto nesgo pucoseaal. :

' . Reahzacién de reuniones efectivas con los dispositvos de la red de salud relaconados con la trayectona de |

las personas y famskas ingresadas al programa. .

. Realizacibn de reuniones con equipos pertenecientes a dspositives del sector e intersector con e propdso |
de dar continwdad de 12 atencdn alas persenas y famihias en su minerano terapéutico.

. Realizaoén de reunonss con OTganszaciones comuntanas relacionadas con las personas y famhas

ingresadas al programa '
- Elaboracadn de un plan de acompafiarniento conjunto con el equepo del sector.
Reahizacsén de visita Dormahiana, =n &l Smbito educaaonal o laboral seglin se requiera.
- Reahzacén de Comtactos Telefénicos peridicos con el paciente y su farmiha que faciten el cumplimiento del
plan terapéutico.
particpacyén en consultorias en casos que se requisra.
. Evaluaaén partiapativa con los usuanos y famibas ingresadas al programa.

’ . Elaboracaén de mformes mensuales segln Plandia excel establecida para estos fines.
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| nido 01.11.2016 Témino | 31.12.2016
| '. |

| .

| Monto Mensusl : 2 cuotas 5 975.600.-

|
|
|
|
|
|
|
|
1
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$1.951.200.- imputacién | 21.03.999.999.001 2
PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO A
| NINDS, NINAS, ADDLECENTES Y JOVENES
32.79.00 1

DE FAMILIAS CON ALTD RIESGO
T . PSICOSOCIAL !

|
| monto Total
|

Centro de Costo
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|
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doscentos
ara =l affo

Os ancuenta y un m
upuesto del Area Salud

2 - El monto total a refrendar es de 51.951.200.- (un milién noveas

pesos) con cargo al ftem 21.03.999.999.001 “Subprograma 2", del pr

2016

ANOTESE. COMUNIQUESE, REFRENDESE Y ARCHI

UNICIPAL

SECRETARIO
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