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https://drive.google.com/drive/folder
s/1b47Nd9sBgnNfTV5giabrk W54W
XPKASKF
X
S.Intervenciones en salud
mental, prevencién de
o5 | riesgos  psicosociales y
fortalecimiento de
estrategias de
sensibilizacion.
X
5.1 Realizar atencién psicosocial a : - Se realiza 69 intervenciones a
pacientes de IE remitidas por la ‘estudiantes de las diferentes
secretaria de salud y garantizar fa ~ instituciones educativas
ruta integral. : ‘ - anexa registro fotografico y listado
) de asistencia
https://drive.qoogle.com/drive/folder
s/1b47Nd9sBgnNfTV5giabrkW54W
XPKASKF
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