INFORME DE DESEMPENO MENSUAL
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

NOMBRE Y APELLIDO: KEILA RIVERA CAIMANQUE
CARGO: ASISTENTE SCCIAL

CESFAM O UNIDAD DE DESEMPERNO: CESFAM JOAN CRAWFORD
NOMBRE JEFE DIRECTO: SUBDIRECTORA VERONICA FLORES ALCOTA

MES DE INFORME: SEPTIEMBRE 2025

TRABAJC ENCOMENDADO SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

ASISTENTE 50CIAL CONVENIOQ “SALUD MENTAL EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD"

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES:

Componante 1! “Estrategia de Deteccién precoz, conseferia y referencia asistida de
personas con factares de riesgo, condiclonantes y/o trostornos de salud mental en lo
Atencidn Primaria de Salud”

e  Evaluacidn de personas a través de tamizajes de problemdticas y/o trastornos [:I
mentales.

»  Realizar Conscjerfas da Salud Mental a personas evaluadas.

*  Personas con sospecha de algin Trastorno de Salud Mental (rlesgo) son
referidas para confirmacidn diagnéstica.

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

s Aumento de concentracién de actividades de Salud Mental en la poblacion L__]
hajo control, a fravés de: Evaluacion de personas con sospecha de Trastornos
Mentates; Intervencidn con personas ¥ famillas que padecen de alteraciones
en su salud mental, Visitas Domiciliarias; Actividades de Promocidn,
Consultorias y Consejerfas de Salud Mental; coordinacién con intersector.

Componente 3: “Refuerzo Recurso Humano SAPLU-SAR*

¢ Afencién de usuarios realizada por dupla psicosocial en SAPU. @
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