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DECRETO N®

MUNICIPALIDAD 0 3 HAW 20‘1

DEPARTAMENTO DE SALUD
TEMUCO,

VISTOS:
L-El Contrato de Prestacién de Servicios a Honoranos, suscrto
entre la Muniapahdad de Temuco y la persona que se sefiala.

2- la Ley N°® 19BB6, ley de Bases sobre Contratos
Admmnistrativos de Suministros de Servicios,

3.- La Ley N° 1B.BE3 Estatuto Admunetrativo para Fundonaros
Municipales.

4.- La Ley N° 19378, Estatuto de Atencién Pnmana de Salud
Municipal.

5.- El Decrato Alealdicio N° 4.097, del 19 de diciembre de 2016,
que aprueba el Presupuests del Departamento de Salud para el afio 2017

6.- Las facultades contendaz en la Ley N° 1R.685 “Orginica
Constrtucional de Municipalidades™
DECRETO:
L- Apruébase el Contrate de Prestacdn de Serviaos a
Honerarios, de fecha 27 de marzoe de 2017, suserito entre la Municipalidad de Temuco y la persona que a
continuacidn se seffala:
Nombre
Profeslonal
gt 1
Funclones Especificas: £l presente Programa es de Acompafiamiento a Nifios | Nifias, Adolescantes ¥ Idvenss de famihias
€on Alto Riesgo Psicoscaal en la Atencidn pnmana, la profesional lo realizard en el  cesfam Amanescer, lo que

CLAUDIA ISABEL VILLAGRAN S5ALAZAR

contempla:
& Detecadn e identrficackdn de las famihias con integrantes con alto nesgo pacosocal.

¢ Evaluacidn de las fanmilias detectadas con integrantes con alto mesgo psicosoaal.
& Reahzacidn de Ingreso de pacientes al programa que cumplen con critenos de inclusién,
* Defimadn de modahdad de acompafianuento seglin riesgo del pagente (intensvo o mediano).

¢ Evaluaudn del estado de salud mental y del funaonamiento famifiar de aquelios que cumplen con los arterios
de egreso.

*  Elaboraasn de Mapa de red local con las institucionss Y organizaciones vinculadas 2 |13 atenaién de pacientes en
afto nesgo psicosocal,

® Realizacdn de reuniones efectivas con los diposrtives de la red de salud relacionados con la trayectona de las
personas y famihias mgresadas al programa.

*  Realizacdn de reuniones con equipos pertenecientes a dispositiives del sector e ntersector con el propfsito de
dar continuidad de Ia atenaidn a las personas y famibias en su timeranc terapéutico.

® Realizacdn de reuniones con organzacionss comunitanas relaconadas con las persenas y famihias ingresadas al
programa

® Elaboraaén de un plan dz acompafiamients conjunto con el equipo del sector.

® Reahzacadn de visita Domicthana, en el dmbito educacional o aboral segiin se requiera.

® Realizaadn de Contactos Telefémicos penédicos con el Pacente y su familia que faciten e cumphimiento del
plan terapéutico.

* FParticpacadn en consultorias en casos que se requisra,

*  Evaluzadn participativa con 103 USUaNos y familias ingresadas al programa. i

¢ Elaboracidn de nformes mensuales segdn Planlla excel establecida para estos fines.
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| Monto Mensual | 3 cuotas de 5 1.430.580.-
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| PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO A
: | NINOS, NINAS, ADOLECENTES Y JOVENES
| Centro de Costo 32.29.00 |
: | DE FAMILIAS CON ALTO RIESGO
PSICO
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cuatro mu cusdtrocientos
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