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VISTOS:
1 -l Contrato de Prestacida de Seracios 2 HONOTanos, SUSCITID
antre la Muniapahdad de Temuco v la persona que se sefiala.

- Maysa8

2- La ley N° 19.886, Ley de Bases spbre Contratos
Administrativos de Suminstros de Servidos.

3- La Ley N® 18.B83, Estatuto Administrativo para Funaonanos
Mumicpales.
4- La Ley N° 19378, Estatuto de Atencedn Pnmana de Salud
unicpal.
5 - El Decreto Alcaldicio N® 4.089, del 14 de diaembre de 2015,
gue aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el afio 2016.

6.- Las facultades contemdas en la Ley N¥ 1B.655, “Organica
Constrtucronal de Municipalidades”
DECRETO:
1- Apruébase el Contrato de Prestacidn de Servicios 3
Honoranos, de fecha 28 de octubre de 2016, suscrmo entre la Mumapahdad de Temuco y la persona que 3
continuacdn se sefiala
[ nombre
profesional
,7undons Especificas: El presente Frograma es de Acompafianmiento a Neffos , Nifias, Adolecentes y Jovenes de familias
con Alto Riesgo Psicoscaal en la Atencén pnimana, la profesional lo realzard en ol cesfam Santa Rosa, lo que
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contempla:

. Detscadn e identriicacdn de las familias con integrantes con alto nesgo pstcosocial. '

- pvaluacén de las fanuhas detectadas con mtegrantes con alto nesgo pucosoaal. 'i

- Reahzacén de ingreso de pacentes al programa que cumplen con crtenios de nclusidn. I

. pefimiadn de modahkdad de acompafiamiento segun nesgo del pagente (intenswe o mediano). |

. Evaluaaén del sstado de salud mental y del funconamento famihar de aquellos que cumplen con los 1|

critenos de egreso. |

- Habeoraaén de Mapa de ved local con las nstriuaones y organzacones vinauladas 2 la atenabn rje1!

pacientes en alto nesgo pacoscaal. '

- Reahzaaén de reumiones efectivas con los dispositvos de Ia red de salud relacionados con la trayectona de i

las personas y famihas ingresadas al programa. i
- Reahzacén de reunionss con equipos pertensdentes 2 dipesrvos del sector & INtersecior con el propdésnto ]|

'; de dar cominudad de 12 atencidn alas personas y famihas en su minerano terapéutico. |
Realizaoén de reuniones Con OFgamizacionss comunttanas relaconadas con las pemsonas vy farnihas j|

ngresadas al programa

| . Elaboraadn de un plan de acompafiamiento CONJUNTO 20N el equpo del sector.

. Realizacén de visita Dormahana, n el Smbito educaaonal o kboral segin se requisia.

| - Realizacdn de Contactos Telefénicos peridicos con el paciente y su famiha que facilten el curnphirmento del
| plan terapéutico.

- Partigpaadn en consultorias en casos que se requiera

- Evaluaadn participativa con los usuanosy farnifias ingresadas al programa.

. Elaboracén de mformes mensuales segln Planilla excel establecida para estos fines.

i T
Il Iniclo 01.11.2016 l Término | 31,12 2016
| ! |

Monto Mensual | 2cuotas 5 975.600.-

Monto Total 51.951 200 - ] imputaci6n | 21.03.999.999.001 “2°
[ PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO A
NINDS, NINAS, ADDLECENTES Y JOVENES |
32.79.00 |
DE FAMILIAS CON ALTO RIESGOD |
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pesos} con cargo al Rern 21.03.999.999.001 “Subprograma Z°,
2016.

Of. du Partes Municipal
Dapartamanto da Salud
Interasado
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