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DECRETO N© 7
MUNICIPALIDAD e
DEPARTAMENTO DE SALUD FEMULO.  { / FEB. 2013
VISTOSE:

1.- Bl Contrato de Presfanidn de Sendadios 2 Honoranos, sisoriio
antrs la Muniapahidad de Temuco v la persona gue se seflala

Z- Lla ley M¥ 13.BEH  isy de Bases zobre Contratos
Admumistranvos de Sumimisiros de Servicios.

(%1

- La Loy M® 1B BE3, Esiatuis Adminitrative para Funciohano:
Municipalss.

4- La bey N° 1337E, Extatulo de Atencdn Fomarna de Salud
Mumapal

%.- El Decreto Alcaldicis N9 3385, del 22 de dicernbra de 2017,
que aprusha =l Presupussto del Departamento de Zalud para e afic 2018

§.- Las faculiade: contenidas en iz Ley NP 1B695, “Organica

1- Aprudhbaze Contrate de Prestacdn de Ssrvicos 3
Honoranes, de ?’r:«:ha 23 de dictiembre de 2017, suscriio entre |2 Mumapabdad de Temuco v 1a perzona

Nomhre
Profesionsal
Rut
Funciones Especiflcas: El prezente Programa es de sacompafiarmients a Mifios | piiflas, adolesrents: v idvenas

KARINA IOCELYN SPULER FERMANDEZ

de familiaz
con Alto Riesgo Fsicosooial en la Atencén pnimana, la profesional io realizars en 2l cesfam Santa Rosa, io que contempla:

& Detecadn edentificacidn de las farmihias con integrantss con alto fiesgo pacosoaal.

s Evaluaadn de las familiaz detectadas con mtegrantes con ahto nesgo pax
& Reahizacidn de ingreso de pacisntes al programa que cumplen con orienos de ncluzidn,
& Dehinicidn de modabdad de acompafiamiento segiin nesgo del pacente (intenzvo o mediano).

b

¢  Evaluacdn del estade de salud mental y del funaonamiento famshar de aquelio: que cumplen con los artenos
da agrean,

¢ Elaboracidn de Mapa de red local con las mstiucones y organizacones vinculadas a la atenadn de pacientes en
aho nesgo psicosocial.

s Reahizacedn de reuniones sfecinias con los dieposmivos de 1z red de 2alud relacionados con 1o tray yectona de la:
perzonas y familias ingrezadas af programa.

& Realizacidn de reunicnes con equipo: pertensdentes 3 depositives del zector e intersector con 2l propézito de
dar continuidad de la atenadn a las personas y farilias en su itmerano terapéumico.

# Realizaodn de reuniones con organizacionss comunitanas refacionadas con las personas y familias ingresadas al
programa

#  Elaboracién de un plan de acompafiarmients conjunto con 2l equipo del sactor,
*  Realizaodn de visita Domicihana, en el dmbito educacional o Bboral segiin se requiera.

# Realizacién de Contacto: Telefénico: penddicos con &f paasnte v su farmiba gue faaliten el cimphmisnts del
plan terapdutica.

&  Parhiopacdn en consultorias en casos que e reguera.
& Evaiuacidn participativa con los wsuanos y Tamilias ingresadas al programa.

€  Elaboracién de informes menzuales s2gan Flanilla sucel establanda para sstos fines,
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