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NOMBRE Y APELLIDO:; CONSTANZA VIERA LEIVA,

i
CARGO: PSICOLOGA. ‘
|
CESFAM O UNIDAD DE DESEMPERNQ: CESFAM JOAN CRAWFORD. |
|
{

NOMBRE JEFE DIRECTO: ANA NEGRETTI TIRADOC,

MES DE INFORME: Agosto 2024,
ERVICIOS

TRABAIO ENCOMENDADO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE

PSICOLOGA CONVENIO “NECESIDAD DE LA ADMINISTRACION”

i
ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES: ‘
|

Componente 1: “Estrategia de Deteccion precoz, consejeria y referencia asistido de
personas con factores de riesgo, condicionantes y/o trastornos de saiud mentdl en
Iz Atencitn Primaria de Solud”

e Evaluacion de personas a través de tamizajes de problematicas |y/o [:]
trastornos mentales.

e Realizar Consejerias de Salud Mental a personas evaluadas,
Personas con sospecha de algan Trastorno de Salud Mental (riesgo) [son
referidas para confirmacion diagndstica,

Componente 2: “Refuerzo Recurso Humano para Centros de Salud Familiar”

e Aumento de concentracion de actividades de Salud Mental en la poblatién “
bajo control, a través de: Evaluacién de persanas con sospechal de
Trastornos Mentales; Intervencidn con personas y familias que padece de
alteraciones en su salud mental, Visitas Domiciliarias; Actividades| de
Promocidn, Consultorias y Consejerias de Salud Mental; coordinacidn [con
intersector.

X

Componente 3: “Refuerzo Recurso Humano SAPU-SAR”

& Atencidn de usuarios realizada por dupla psicosocial en SAPU. D
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