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[ FUNCIONES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO i Il

N° de

Funcrones segun PRAPS Observaciones

Actividades

1 Realnzacuon de entrevista inicial y 3
confirmacién diagndstica a usuarios
derivados de la red de salud, justicia, social
y usuarios que consultan por tratamiento
de forma espontanea.

2 Evaluacion de historia y patrén de consumo | 4
de drogas.
3 Aplicacién de instrumentos psicosociales a .| 10 |
usuarios en etapa de evaluacidn integral I
4q Tabulacién y revisidn de instrumentos 14 B
psicosociales aplicados.
5 Realizacion de consultas de salud mental a |14
usuarios en tratamiento. i
6 Realizaciéon de intervenciones psicosociales | 3
de grupo.

7 | Aplicacién de test de drogas a usuarios en__":@lof «




o M
: esultad . Y
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Participacign

]
pa €N reuniones técnicas clinicas [1—
T admmlstrativas. '
' R
Registro de Prestacioneg realizadas en EC

fichas Clinicas. 10
12 Part|c1pacién €n jornada de suicidio SSC 1
13 Participacio’n €N asesoria técnica SENDA 1

istradas en
DECLARAMOS, que las actividades mencionadas en este informe se encuent;ar:are?é?iidad del
la ficha clinica de cada usuario/a (electrénica o en papc?l 'de acuerdclnasociaclo | PRARE,
establecimiento de salud) e informadas en el Registro Estadistico Mensu?jecuado veaiing [T
Esto bajo juramento y en consideracién a la obligacion legal de un a

: i a la trayectoria de
tratarse de informacidn sensible de las personas atendidas y que contribuye
continuidad de cuidados en salud.

i i irector/a
Timbre y firma del ejecutor de las Timbre y Kirma Dirt y ;
prestaciones (P. Natural o P. Juridica)
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