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Lige's INFORME DE DESEMPENO MENSUAL

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

NOMBRE Y APELLIDO: KEYLA RIVERA CAIMANQUE

CARGO; TRABAJADOR SOCIAL

CESFAM O UNIDAD DE DESEMPERIO: SAPU JOAN CRAWFORD

NOMBRE JEFE DIRECTC: SUBDIRECTORA VERONICA FLORES ALCOTA

MES DE INFORME: OCTUBRE 2025

TRABAJO ENCOMENDADO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS:

ASISTENTE SOCIAL CONVENIO “SALLID MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD”

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES:

Componente 1: “Estrategio dn Deteecisn precoz, jeria y ref b istida de
P con fi e riexgn, il o de safod mentof en
la Atencidn Primario de Salud”

-

Evaluacidn de personas a través de tamirajes de problemdticas yfo
trastornos mentales,

Realizar Consejerlas de Salud Mental a persoras evaluadas,

Personas con sospecha de algin Trastorno de Salud Mental {riesgo) san
referidas para confirmadidn diagnéstica.

Comp L “Refi H para Centros de Saiud Famiitar*
s Aumento de o ién de actividades de Salud Mental en !a poblacidn

bajo control, a través de; Evaluacién de personas con sospecha de
Tr M les; Inster én can ¥ familfas que padecen de
alteracianes en su salud mental, Visitas Domicillarias; Actlvidades de
Pr ion, Consultorias v Conssferlas de Salud Mental; coordinacién con
intersector.

v x4 SAPU-SAR”

Atencidn de usuarios realizada por dupla psicosocial ert SAPU.
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