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MUNICIPALIDAD

DERINENFORERNLD TEMUCOD, ‘Z 3 OCT 2019

Adrimstrativos de Suministros de Senvicios.

3.- La Ley N¥ 1E BE3, Estatuto A INETrative para Funconarios
Municipales.
.- La Ley N® 19378, Estatuto de Atencdn Pnmana de Saiud

RMunicpal

1B.695, “Organica

Honorancs, de fecha 28 de agosto 2019, suscrito snire i= Munici -ﬁalv:I::! de
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: Funclones Especificas: El presente Programa es de Acompafiamiento a Niffos , Nifiaz, Adolesce 23 de famibas

con Alto Riesge Paicosoaal en la Atenadn pnimana, la profesional lo realizars =n el Cesfam Pushio Nuesvo, [0 gue

contempla

arnihias con integrantes con alto nesgo psicosocal

¢  Evaluacidn de las familias detectadas con Imtegrantes con alto nesgo psicosoaal.

® Reahzacidn de Ingrezo de pacientes al Frograma que cumplen con cartenos de inclusién
* Definiadn de modakidad de acompafiamiente iegun nesgo del pagente (intensvo o medians) |
*  Evaluacdn del estado de salud mental y del funcionamiento familiar de aquellos que cumplen con bos critenbs

de egresc

* Elaboracién de Mapa de red local con las Institudones y orgamizacionss vinculadas a Ia atenadn de & pacientas gn

alto nesge psicosocal '
® Reahzaadn de reuniones efectivas con bz dis positivos de Iz red de salud relaconados con Ia rayectona de l3s

dar continuidad de la atencidn 2 las personas v fany haz en su rtinerano terapéumce
*  Realizaddn d= reuniones con OTEamiZacionss comi 35 CON 135 personas

® Realizacidn de visita Domiciliana, en el H
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® Realizacién de Contactos Telefénicos penddicos con el paciente v su famiba que faciliten &l cumphmiento de
plan terapéutice ‘

®  Fartigpaadn en

®  Evaluacén partiapativ amilias ingresadas al programa. ‘
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® Elaboraadn de informes mensuales s gun Planifla exc

inlclo | 01.09.2019

Monto Mensua 4 cuotas de S 9'02 DEE.- nciuwﬂ !ur
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vionto Total | 5 3.611.952
Centro de Cost 32.7E
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