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DECRETO N*®
MUNICIPALIDAD TEMUCO, "3 -‘ M AY 2019
DEPARTAMENTO DE SALUD
VISTOAS:

L- El Contrato de Prestacidn de Servicios 2 HONOranos, suscrto
entre la Muniapalidad de Temuco y la perzona que se sefiala.

2- La Ley N° 19.B86, Ley de Bases sobre Contratos
Adrministratives de Suministros de Servicios.

3.- La Ley N° 1B.BE3, Estatuto Adrinistrainvo para Fundonanos
Municipales.

4.- La Ley N¥ 12.37B, Estatuto de Atencdn Pnmana de Salud
Municipal.

5 - El Decreto Alcaldicio N¥ 3.857, del 14 de digembre de 2015,
gue aprusba el Presupuesto del Departamento de Salud para =l afio 2013,

6.- Las facultades contenidas =n la Ley NF 1B.695, “Organica
Constitucional de pMumcipalidades”
DECRETO:
1.- Aprudbase el Contratc de Prestacodn de Servidos a
Honorarios, de fecha 30 de abnl de 2019, suscrito entre [a Mumapalidad de Temuco y 12 persona que a
continuaadn se seflala
Nombre
Profesional
RUt it ]
Funclones Esgec_ff-lzas: El presente Programa es de Acompafiamiento 2 Niffos | Nifias, Adclescentes y Idvenes de familias |

|
| KARINA IOCELYN SPULER FERNANDEZ

1
|
1

con Alto Riesgo Psicosocal en la Atencidn pnimana, la profesional lo realizard en el cesfam Santa Rosa, lo que contempla:
e Detecadn eidentrficacién de las familias con integrantes con alto nesgo psicozoaal.

s  Evaluaadén de laz famihas detectadas con integrani=s con alto nesgo psicosoaal.

# Realizaaén de Ingreso de pacientes al programa que cumplen con critenos de inclusibn.

¢ Defimadn de modakdad de acompafiamiento segln nesgo del pagente (intensvo o mediano).

s Evaluaaén del estado de salud mental y del funaonamiento farmihar de aquellos que cumplen con los aitenocs

de egreso.

s  Elaboracién de Mapa de red local con las insttuciones y orgamizaciones vinculadas a la atenaidn de pacientes en

alto nesgo psicosoaal.

e Realizaaén de reumones efectivas con los disposrives de 1a red de salud relacionados con la trayectona de las |
personas y farmihias ingrezadas al programa. '

&  Realizacén de reuniones con equipos perteneasntss a dupositvos del sector @ intersector con el propdanto de

.

|
dar continuidad de I3 atenadn a las personas y familias en su inerano terapsutico. I
s Realizacién de reuniones con organizacionss comunitanas relacionadas con las personas y famihias ingresadas al !

programa
®  Elaboracidn de un plan de acompafiamisnto conjunto con el equipo del sector,
e Realizaadn de vizrta Domicthiana, en el dmbito educaconal o laboral segin s= requiera.

® Realizaodn de Contactos Telefénicos penddicos con el pacente y su farihia que facikten el awimphmiento del
plan terapéutico.

&  Farticgpacidn en consultorias en cazos que se requisra.
e  Evaluaadn particpativa con los usuanos y familizs ingresadas al programa.
e  Elaboracién de informes mensuales segin Flanilla excel estableaida para estos fines.
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Inicio 01.05.2019 Término 31.08.2019
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MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTO DE SALUD

| |
| [
| Monto Mensual : 4 cuotas de 5 401.328 - Incluye locomocdldn.

Monto Total | $1.605.312 - Imputacién | 21.03.999.999.001 “2”
: PROGRAMA: ACOMPANAMIENTG A NINOS, |
| Centro de Costo | 32.2B.00 | NIflaS, ADOLECENTES Y IOVENES DE FAMILIAS

j CON ALTO RIESGO PSICOSOCIAL

Z.- El monto total a refrendar a5 de 31605.312.- {un millén seiscientos anco mil
pesos) con carge al e 21.03.999.399.001 "Subprograma 27, del presupussio del Area
Salud para el afio 2012

trescientos doce

ANOTESE, COMUNIQUESE, REFREND
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