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AREA PROGRAMA
PROVINCIA DE RIO NEGRO

“62”

031
PROGRAMA PROVINCIAL DE ESTADISTICA DE  SALUD

RESUMEN DIARIO MENSUAL
ACTIVIDADES Y CONSULTAS DE SALUD MENTAL

FECHA

                                                                                    Mes               Año

ACTIVIDAD DIAS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

TOTAL
ACTIVIDADES

A. ACTIVIDAD ASIST. INDIVIDUAL
1. Entr.Evaluación Psicofarmacológica

2. Atención Domiciliaria

3. Interconsulta

4. Evaluación y Orient. de la Demanda

5. Atención en Consultorio Individual

6. Intervención de Urgencia

7. Exám. y Contactos p/ Fines Administ.

B. ACTIVIDAD GRUPAL
1. Grupo Evaluación Trat. Psicofarmac.

2. Grupo Alcoholismo y otras Adicciones

3. Evaluac. y Orientac.Demanda Grupal

4. Grupo Terapéutico

C. ACTIVIDAD INSTITUCIONAL
1. Activ. Interdisciplinarias e Intersect.

2. Capacitación Equipo de Salud Mental

3. Reunión Equipo de Salud Mental

4. Docencia y Asesoramiento

5. Trabajo Administrativo

6. Gestión Trámite para Usuarios

7. Derivación

8. Patrulla
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D. ACTIVIDAD COMUNITARIA
1. Acomp. y Cuidados Personalizados

2. Visita Domiciliaria

3. Promoción Cultural

4. Promoción Laboral

       4.1- Cooperativa

       4.2- Empresa Social

       4.3- Gestión Empleo y Planes Laborales

       4.4- Otros

5. Promoción Social

       5.1- Alimentación

       5.2- Vivienda

6. Otras Actividades Interinstitucionales

7. Promoción a Iniciativas de Autogestión

E. ACTIVIDADES EN LA INTERNACION
1. Atención individual personalizada

2. Interconsultas solicitadas a otros servicios

3. Intervención de urgencia

4. Actividades destinadas a la revinculación

5. Exámenes y contact.p/fines administrativos

6. Acompañamiento

CONSULTAS
Total

Consultas
CONSULTAS 1RA. VEZ

CONSULTAS TOTALES

Observaciones: Firma Jefe Servicio:

Aclaración:

V° B° Director

Aclaración:
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