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 Financiamiento (Identificar Nombre del : Convenio Programa Modelo de Atencién Integral de Salud

- Convenio si corresponde);

Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria, Componente 3: |
Implementar el Cuidado Integral sagiin nival da riasga a

personas con condiciones crénicas, Estrategia ECICEP, afio
2025.- Decreto de la llustre Municipalidad de Angol N°1102 del
21/04/25, Resolucion exenta del SSAN N°1012 del 11/04/25 -

’@escripcién especifica de las actividades a desarrollar:

Ingresos a la ECICEP

Atencion directa psicéloga para las personas que se incorporen a la estrategia de cuidados integrales
centrados en la persona.

Realizacion de atenciones domiciliarias.

Realizar Talleres, encuentros y/o conversatorios llevando a cabo estas actividades con las personas
que forman parte de la ECICEP.

Creacidn de planes con un enfoque salutogénico en el automanejo de la salud.

Producto esperado: Realizar 48 acciones de salud mensualmente.

Medio de Verificacién: Informe de prestacion de servicios elaborado por responsable de la supervision de

las funciones con resumen de actividades desarrolladas en el mes, medio de obtencién de informacion,
Reporte Registro Clinico Electronicos SSAN. %

Actividades especificas que realizo durante el mes informado: OCTUBRE 2095/ "

1.
2.
3. Fecha:01 al 31 de octubre 2025.

Prestador de servicios especializados en Psicologia. /
Ha desempefiado las actividades en forma satisfactoria.

Fecha del informe: 31 de octubre 2025
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