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DECRETD N® e

MUNICIPALIDAD

DEPARTAMENTO DE SALUD T kl 4 JUN 2019

VISTOS:
L-El Contrato de Prestacién de Servicios a Honorangs, suscrito
entre la Mumiapahdad de Temuco y la persona que se sefiala.

Z- La ley NF 19.8BB6, Ley de Baie: sobre Contratos
Adrministrativos de Suministros de Servicios.

3.-La Ley N® 1B.B83, Estatuto Administrativo para Funcionanos
Municipales.
4.- La Ley N° 19.378, Estatuto de Atencdn Pnmana de Salud

Murmicipal.
5.- El Decreto Alcaldico N° 3.857, del 14 de diciembre de 2018,
que aprusba el Presupussto del Departaments de Salud para el afio 2019,

6.- Las facultades contenidas en la Ley N® 1B.695, "Orgénica
Constitucional de Municipalidades”™
DECRETO:
L- Apruébase el Contrato de Prestacén de Servicos a
Honoranos, de fecha 30 de abnl de 2019, suschito entre Ia Municipalidad de Temuco y la persona que a
continuacidn ze seffala:
Nombre
Profeslonal
Rut
Funciones Especfficas: El prezente Frograma es de Acompafiamiento a Nifios | Nifias, Adolescentes y Idvene: de familias
ton Alto Riesgo Psicosocial en la Atencidn primana, la profesional lo realizard en e cesfam Amanecer, lo que

CLAUDIA ISABEL VILLAGRAN SALAZAR

contempla:
® Detecadn e identficacdn de las familias con imtegrantes con alto nesgo pacosoaal.

®  Evaluaadn de las famihas detectadas con integrantes con alto nesgo psicosoaal.
®  Realizaadn de Ingreso de pacientes al programa que cumplen con critenos de inclusién,
* Defimadn de modakdad de acompafiarmiento 38gln nesgo del pagents (intensvo o mediano).

& Evaluzadn del estado de calud mental ¥ del funacnamiento familiar de aquellos que cumplen con los artenos
de egreso.

* Elaboraadn de Mapa de red Iocal con las instituciones ¥ crgamzadiones vinculadas a la atencién de pacientes en
alto nesgo psicosonial,

®  Realizaadn de reuniones efectivas con log disposrives de la red de salud relacionados con la trayeciona de laz
personas y fanhias ingresadas al programa.

* Reahzaadn de reuniones con equipos pertenecientes a disposrivos del sector & intersector con el propdarto de
dar continuidad de I3 atencién a las personas y familias en su tmerano terapéutico.

* Reahzacdn de reuniones con organzacionss comunrtanas relacionadas con las personas y famihas Ingresadas al
programa

®  Elaboraadn de un plan de acompafiamiento conjunto con &l equipo del sector.
* Realizaadn de Visita Domicthana, en el dmbrto educacional o laboral segiin se requiera.

¢ Reahzaadn de Contactos Telefénicos penddicos con el paaente y su familia que facilten ef ammphmienio del
plan terapéutico.

*  Partigpacidn en consultorias en casos que se requisra.
e Evaluaadn particpativa con los usuanos y famihas ingresadas al programa.

® Elaboracdn de informes mensuales segin Planilla excel establecida para esto: fines.

260322 0% (<

DEPARTAMENTO DE SALUD - Aldunate N° 51 - Fono: 45 2973701 - Fax: 45 2 973721 - TEMUCO - www.temucochile.com



nataly.valdebenito
Rectángulo


MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

Inicio | 01.05.2019 | Término | 31.08.201%

Monto Mensual | 4 cuotas de 5 1.103.652- Incluye locomocdén

Monto Total | 54.414.608 - [ imputacién | 21.03.999.999.001 “2”
i ; | PROGRAMA: ACOMPANAMIENTO A NINOS,
Centro de Costo | 32.28.00 | NIflAS, ADOLECENTES Y JOVENES DE FAMILIAS

CON ALTO RIESGO PSICOSOCIAL

Z- El monto total a refrendar es de 54.414.608.- (g
-atorce mil seisaentos ocho pesos) con carge al item 21.03.99¢

del Area Salud para el afio 2019,

v millones cuatrocientos
1 “subprograma

del presupueste

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFREI ¥ ARCHIVESE.

Dapartamantn de 5alud

intaresada
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