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SOLICITUD DE INCLUSION I

Cuidadorfes: |

TIF f E-mail (Cuidadary |
PERFIL DEL PACIEMTE
[ Fluripatologico con dependencia [T Convalecencia- Ictus
™ Convalecencia-Ortogeriatrica [~ Respiratorios Cronicos con dependencia
I Cuidades Paliativos ™ Alzheimer v otras demencias
I~ Erfermos mentales graves
IMNDICADORES ASISTEMCIALES EM EL PACIEMTE
I Programas de inmoviizados [T Cuidades Psicogeriatricas
[T curas: ulceras, heridas, .. ™ cuidados terminales
™ Controles periodicos en Centros de Salud

™ Controles domiciliarios: sintrom, glucemia, oxigenoterapia
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~ . Solicitud de Inclusion. Salud Mental

Farmacia y Atencién al Cit

e Las solicitudes procedentes de Salud Mental, también podran ser
remitidas a la UGEV, mediante correo electronico a la direccion:

coord-sociosanitaria@|listas.carm.es
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Solicitud de Inclusion. Servicios Sociales

e Las solicitudes procedentes de los Servicios Sociales seran
remitidas a la UGEV mediante correo electronico a la
direccion:

coord-sociosanitaria@|listas.carm.es
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SOLICITUD DE INCLUSIGN SOCIOSANITARIA (SERVICIOS SOCIALES]
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Valoracion EVA del Area de Salud
correspondiente

Farmacia y Atencién al Ciud.
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G Informe de Valoracién EVA del Area
Correspondiente
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INFORME DE VALORACION SOCIOSANITARIA

[[FECHA DE VALORACION | ]
| DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE: APELLIDOS: _
DNI: N© HC:
FECHA NAC.: TLFs:

SOLICITANTE VALORACION:
SERVICIO MEDICO:
| MEDICO/A DE FAMILIA:

Dependencia reconocida sid no O

[ DATOS RELEVANTES DE LA SITUACION DEL PACIENTE

4

[ INTERVENCIONES PROPUESTAS
. \
[ RECURSO PROPUESTO

[ esSAD (Cuidados Paliativos) O Residencia

O pemicilie y control E.A.P, O Centro de Dia
O unidad de Hospitalizacién SS 0O Cuidados medios
O otros:




Gestion del Recurso y Seguimiento del
Paciente Sociosanitario

Unidad de Gestion Evaluacion y Valoracion

Seguimiento del
Paciente Sociosanitario
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Sociosanitaria con el
recurso propuesto

-ldentificacion y localizacion permanente del paciente
Sociosanitario (recurso, situacion sociosanitaria, etc..)

- Explotacion y analisis de datos relativos a los pacientes
sociosanitarios.




Recursos Sanitarios

e Unidad Sociosanitaria

\\

A

e Plazas concertadas con centros sanitarios

e Atencion Domiciliaria Sanitaria

\\

e Enfermeras Gestoras de Casos

e Cuidados Paliativos

e Otros recursos sanitarios
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Recursos Sociales

e Servicio de Ayuda a Domicilio

e Servicio de Estancias Diurnas (SED) para
Personas Mayores Dependientes

e Residencias Sociales para Personas Mayores

e Asociaciones

e Otros recursos sociales




Regién de Murcia
Consejeria de Sanidad
y Politica Social

~=-Base se datos para el Seguimiento del Paciente
Sociosanitario

E‘ Formulario de seguimiento de pacientes sociosanitarios

Histdrnico

MIF Fecha 1341142012 [ Mueva anotacion ] [Eliminar anotac:ién]

MHombre |_' | Anotacion  [VYer evolucidn de la paciente en domicilio
Apellidos E d 2 | ﬂ m

Fecha nacimiento Edad
Dependencia Nivel [ v

E stado actual |5 ociosanitario |

Datos del paciente [NuewpaciemeJ [ g H i ]

Recurso actual  |Domicilio, contol EAF y ESAD [s ]

Regiskro: E 4 I 1 E]@ de 1

Solicitudes de inclusion e informes de valoracion asociados
® registra solicitud Fecha solic. inclusién | 2210/2012] [wer Solicitud Inclusién | Fecha informe valoracion | 22/10/2012| [Wer Informe Yaloracicn |
Fecha ingreso [hozpital] Fecha trazslado cama S5 Fecha alta 55
Reqgisktro: E L | !—1 E][E de 1

Ficha trabajadora social sociozanitaria

|
Fecha de seguimiento 291052012 Origen de la denwacion |H03pital vl Situacion sociofamiliar |'\-"i\.-'e con zu Familia vl i
Disponibilidad familia | ~| Tipo de familia [Bueno ~| Wivienda [De lafamila ~| N= de hijos |:|
Datos del cuidador  |Hija cuidadora principal. Hasta zeptiembre de 2012 independiente para todasz laz actividades de la vida diaria.
Entorno Familiar
E stado general del enfermo
Autdnomo |l R ehabilitable =1 Inmovilizado Froblemas deambulacidn ]
Dificultad importante ] D &ficits importantes 1 Enf. Mental Grave ¥ Alzheirnmer v otraz demencias ol
Descripcion  |Dependiente para todas laz actividades de la wida diaria.
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Primaria = Sociales

Identificacion del paciente
Sociosanitario
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Recursos Sociales y Sanitarios

Unidad Sociosanitaria

_ Atencion y Cuidados a Domicilio

! Cuidados Paliativos

~ Residencia
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Derivacion al recurso social y/o
sanitario mas adecuado en funcién
de su situacidn sociosanitaria

~ Centro de Dia

_ Enfermera Gestora de Casos

Otros recursos Sociales o Sanitarios
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Regién de Murcia
Consejeria de Sanidad
¥ Politica Social

Direccién General de Planificacion Sociosanitaria,
Farmacia y Atencion al Ciudadano




1 23/01/2014

APELLIDOS: sttty
[DNI avistwsss | No 55: aosmnsasnne

FECHA NAC.: Jtipninne NO HC: i
ESTADO CIVIL: g

CUIDADGHIS{M
TLF/E-MAIL (CUIDADOR/A):

CENTRO DE SALUD/CONSULTORIO: Cicza Oeste (Morericas)
MEDICO/A: M3 Carmen Garcia Seligrat

ENFERMEROGH/ A:

TLF/E-MAIL (CENTRO SALUD): 968 45 34 55

Convalecenc a-Ortogeri dtrica Respiratorios cronicos con dependencia
Cuidados paliativos Alzheimer y otras demencias
Enfermos mentales graves :

Pluripatoldgico con dependencia ﬁ Convalecencia-Ictus

Programas de inmavilizados

Curas: ulceras, heridas... ;

Controles domiciliarios: sintrém, glucemia, oxigendterapia..
Controles periddicos en Centros de Salud

Cuidados psicogeriatricos

Cuidados terminales

PACIENTE PLURIPATOLOGICA, MULTIPLES COMNSULTAS A ESPECIOLISTAS Y AP,
POLIMEDICADA, DUPLICIDAD DE PRUEBAS, TRATAMIENTOS, AMBULANCIAS DE
TRASLADO, .,

PROB&BLE DEPENDENCIA BZD. RECHAZA ATENCION PSIQUIATRICA, OBESIDAD
MORBIDA

E-mall: coord-soclosanitar la@llstas carm o5
FAX: 966 12 66 16
TLF: 9648 12 66 19




)

EZPAGID
™« SOCI0ANITAND
FORME DE Vi 10 CIOSANITARI
, DE VALORAC | 09/04/2014
DATOS DEL PACIENTE ) )
NOMBRE: imuiis APELLIDOS: tAmsasiviniis

D N I: S NC HC: sl

FECHA NAC.: m TLFs: SBomuns
SOLICITANTE VALORACION: M2 Carmen Garcia Seligrat

SERVICIO MED!CO: Centro E Saua Cigza-Oeste fLas Morericas) |
MEDICO/A DE FAMILIA: Dra. M3 Carmen Garcia Seligrat

“DEPENDENCIA - J

Dependencia reconocida sid No [

Pacierte de 62 afios con artecedertes de alergia a Adolonta y Augmentine,
Hiperlipemia. No habitos nocivos. Poliomielitis en pierna derecha. Depresidn
reactiva, Sindrome de apnea de suefio, Hernia de hiato v alteracion motora
escfdgica, Rinoconjuntivitis alérgica. Ingreso en abril por shock anafil actico,
Cirugias previas: Fu. Rodilla izquierda en 2000 después de caida en via publica con
secuela de pardlisis diafragmatica derecha. Bypass gastrico el 7 de junio de 2012,
Probable dependencia a benzodiacepinas. Derivada a salud mental con rechazo a la
atencicn psiquiatrica no asistiendo a dos citas consecutivas,

Situacion social: Soltera, vive con su hermana (aunque dispone de vivienda propia)
y con su sobrina (afecta de paralisis cerebral infartil) de la que ha sido cuidadora
habitual. Segun UTS de zona tiene sus necesidades sociales cubiertas (ley de
dependencia Grado II, Nivel II, percibiendo prestacidn econdmica para cuidados en
el entorno v Tramitada discapacidad), v recursos economicos suficientes.

Dada la complejidad de su asistencia sanitaria en la actualidad (paciente
hiperconsultora e hiperconsumidora), proponemos el control adecuado por parte de
Enfermera gestora de casos y de su Médico de familia, para intentar conciliar sus
necesidades asistenciales reales,

B Domicilio y/o cortrol EAP O pomicilio, EAP v ESAD (Paliat. Domic.)
[J EsaH (Paliativos Hosp.) [0 uUridad Sociosanitaria

[ Rresidencia [0 certrode Dia

[ cuidados medios [0 uTs (Unidad Trabajo Social)

[ Otros: Enfermera Gestora de Casos.

E-mall: coord-soclosanitarla@llstas.carm.es
FAX: 968 22 6628
TLF: 968 12 66 19 M registro solicitud valorad dn:




E= Formulario de seguimiento de pacientes sociosanitarios

Datos del paciente [Nuevo paciente | [ 4 |[ » | Histérico

NIF Sexo ¢Prioritario? Fecha | 10/04/2014) | Nueva anotacién |  |Efminar anotacidn|
ombre !m Anotacién |\aloracidn realiazada e 09/04/2014. Caso complejo a nivel

" | H sanitario,

Apellidos ] Citas Pendientes:

-M.AP 11/04/2014
[F‘ - Cirg Plastica  21/05/2014 Armixaca

[
Fecha nacimiento  ¥WWNO  Edad | 63
Dependencia Mivel [Nivel 2 ~

Estado actual

- A Psiquiatra 16/06/2014
- Cirg Estémago 17/06/2014 HMM

Recurso actual
[¥] Domic. E&F [ Domic. EAPESAD [ ES&H O unidad 55 |
[ Residencia [ Centro de Dia [ Cuid. medias [ UTS
Otros v )
| SN P R o4
Solicitudes de inclusidn e informes de valoracidn asociados
NZ registio solic. Fecha solic. inclusidn | 23/01/2014)  Fecha inf. val Recurso propuesto
Fachaingesotbosptal || FechatadadoSS [ | Fechastass [ | |[0ome EAR [ Dome EAPESD ] ESe
. ) [} Uridad 55 [] Residencia [] Centro Dia
Oiigen dei Servi o ) —
o i : : - [ Cuid. medios  [] UTS
Motiva ingreso  Reteradas consultas a especialistas v a médico de AP, Polimedicada, duplicidad de prusbas,
tratamientos. Otros | |
Pesfil del paciente
[] Pluripatolégico [] Cuidados paliatives [ letus y necesidad rehabilitacisn [[] Alzheimer y otras demencias
[ Convalecencia ortogesiatica [] Salud Mental (EMG y diogodep ) [¥] Problemas resp. y falta autonomia [] Enfermedades Raras
Registro: [I4] < | T[> J[r1]p] d= 1
Ficha kriabajadora social sociosanitaria
|
Fecha de seguimiento Situacién sociofamiliar Vive con su famia [sin cinyuge] v | ¢Tiene hijos?
Disponibilidad familia Tipo familia | | Vivienda [De Ia familia | Cuidador [Famiias v

Dbservaciones cuidador  Convive cor una hemmana v la hija de esta que tiene reconocida como gran dependisnte,

Entomo familiar ’?amia multiproblemética,

Registro: ()] 108 (S JO1J] ce 260




N regstre:
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‘T EsPiC
2 SOCIOSANITARID

SOLICITUD DE INCLUSION SOCIOSANITARIA
(HOSPITAL)

T7710/Z013

TLF/E-MAIL (CUIDADOR/A):

TEDICO/A: Marla Biftazs
SUPERVISOR/A ENFERMERTA PLANTA:
WEDICO/A DE FAMILIA: JUAN CABALLERD CORREDOR

ENFERMERCfA DE REFERENCIA:
T 0 SERVICIO: [EXT.:

E-MAIL (SOLICITANTE):

[ Pluripatoldgico O Convalecencia-Ictus

0 Convalecencia-Ortogeridtrica O Respiratorios Crdnicos

O Cudados Paliativas Alzheimer y otras demencias
0 salud Menkal

O Program as de inmovilizados

O Curas: dlceras, heridas...

O Controles domiciliarios: sintrém, glucemia, owigenoterapia..
O Controles periddicos en Centros de Salud

O Cudados Paicogeridtricos

O Cudadas terminales

O Problem tica social/familiar

Pacents de 76 aosde eda
HTA de larga evolucidn.
Diabetes Mellitus tipo 2 desde hace mas de 7 afios, insulinizada con mal control y
metadiabetes ( retinopatia dabetica tratada con laser durante 4 afios con
disminucion de la agudeza visual, nefropatia)

Diglipemia en tratamiento con estatinas

Cardiopatia Isquémica con episodio Unico de angar en nov.2002.

Insuficiencia Renal Crdrica conocida desde hace 4 afios (cifras de Cr en tormo a
1.5). Eco renal: atrofia renal izquierda.

In n S04 laria Nombre, firma y fecha
E-mail: coord.sod osanitania@listas.cam.es
FAX: 968 22 66 28
TLF: 96822 66 19

En 2003 adenocarcinoma de recto superior con reseccidn anterior baja y

il pia ad te incompleta (la paciente abandono el tratamiento a las 10
} de las 30 previstas) ya sin revisi por Oncologia.

Demencia tipo Alzheimer con deterioro cognilive v funcional de grado severo (GDS

4-5 puntos). TAC craneal: atrofia y leucoaraiosis.

Situacion basal: vida cama-sillén. Dependiente ABVD. Deterioro cognitivo severa

Ingresa por deterioro de su estado general y fiebre.

Unidad de Gestién Soclosanitaria Nombre, firma y fecha
E-mall: coord-sociosanitaria@listas.carm.es

FAX: 968 22 66 28

TLF: 968 2268 19




NOMBRE: APELLIDOS: Frmesiucmmamg

| DN I: A NO© HC: Sl
[ FECHA NAC.: Suapa®® | TLFs: SAnBmmatioliioeens |

SOLICITANTE VALORACION: Dra. Maria Buttazo
SERVICIO MEDICO: Geriatria
| MEDICO/A DE FAMILIA: Dr. Juan Caballero Corredor

[DEPENDENCIA L N ]

Dependenci a reconocida si B No[J

76 afios, Afecta de Hipertension arterial de larga evolucidn,

Diabetes Mellitus tipo 2 desde hace mas de 7 afios, insulinizada con mal control v
metadiabetes (retinopatia diabética tratada con laser dutarwa 4 afios con
disminucion de la agudeza wisual, nefropatia). Dislipemia en tratamiento con
estatinas. Cardiopatia Isquemica con episodio Unico de angar en nov.2002,
Irsuficiencia Renal Crénica conocida desde hace 4 afios (cifras de Creatinina
alrededor de 1.5). Eco renal: atrofia renal izquierda.

En 2003 adenocarcinoma de recto superior con reseccicn anterior baja
guimioterapia adyuvante incompleta (1a paciente abandono el tratamiento a las 10
sesiones, de las 30 previstas), En la actualidad, sin revisiones por Oncologia,
Demencia tipo Alzheimer con detqr}nro coghitiva ¥ funcional de grado severo (GDS
4-5 puntas) . TAC craneal: atrofia y leucoaraiosis,

Situacidn basal: wida cama-sillon, Dependiente 4BWD. Deterioro cognitivo severo,
Reconacido grado 111-2 de dependencia (prestacion econdmica para cuidados en el
ertorno familiar). -

Acude a urgencias por deterioro de su estado general y fiebre.,

Traslado a unidad sociosanitaria, y si la situacidn clinica lo permitiera, alta a su
domicilio habitual.

B Domicilio vfo cortrol EAP O pomicilio, EAP y ESAD {Paliat, Domic.)
[ ESaH (Paliativos Hosp.) B Uridad Sociosanitaria

[ Residencia [0 certro de Dia

[ cuidados medios O uTs (Uridad Trabajo Social)

O otros:

E-mall: coord-soclosanitarla@|istas carm.es
FAN: 968 21 6628
TLF: 968 1} 66 19 ® regigtro soficitud valoraddn:




E= Formulario de seguimiento de pacientes sociosanitarios

Datos del paciente [Nuevo paciente | [ ¢« |[ » | Histérico
NIF osmepe® | Sexo ¢Prioritario? [ EScha 08/1172013 | Nueva anotacidn | [Ekninas anctacién)
Nombre w | Anotacion  Alts el 23/10/2013, Mo informa porque ya no procede.
Apellidos e | M
Fecha nacimiento B  £dad 77
Dependencia  |Gradolll v|  Nivel Niwelz | 1.4 |
Estado actual Sociosanitario |V
Recurso actual
[l pomic AP [#] Domic EAPESAD [ ESAH [l unidad 55
[] Residencia [ Centio de Dia [ Cuid. medios  [] UTS
' AL | reosros (@) « T C0TER @ 2
Solicitudes de inclusion e informes de valoracion asociados
N*® registro solic. | (<0191 | Fecha solic. inclusién |07/10/2013  Fechaink. val |09/10/2013 Recuso propuesto
Fechaingreso (hospital) | 03/10/2013 Fechatiaslado S5 | 04/10/2013] FechaahaSS |23/i0/2013 | [ Domie EAP Dormic. EAPESAD ] ESAH
Drigen deriv. |Hospital | Servicio hosp. | Geriatria | Estado [Sociosantaio v | [¥] unidad 535 [] Residencia [] Centro Dia
- . : - [ Cuid. medios  [] UTS
Motivo ingreso |Detenoro del estado general y fisbre
Otros | ~|
Peifil del paciente
[] Pluripataldgico [] Cuidadas paliativos [] letus y necesidad rshabilitacisn [¥] Alzheimer  olras demencias
[T Convalecencia ortogesiatica [[] Salud Mental (EMG y diogodep.) [T Problemas resp. v falta autonomia [[] Enfermedades Raras
Registro: (14] ¢ | T DIk de 1
Ficha trabajadora social sociosanitaria
Fecha de seguimiento Situacidn sociofamiliar Vive con su familla [sin cényuge] | ¢ Tiene hijos? __;I
Disponibilidad familia Tipo familia, | | Vivienda [De la famiia | Cuidador [Famibar ~ 0
Entormo familiar
v
Registro: (IJ(«€][ 116 de 260




NE registra:

SOLICITUD DE INCLUSIGN SOCIOSANITARIA (SERVIQ0S SOCIALES)

TELEFONGS:

m:mnms AS: NI
TLF/E-MAIL (CUIDADOR/A
CENTRO DE SALUD: ABARA]

MEDICO/A DE FAMILIA: JU

LENTO: ABORAN
SOLICITANTE: MILAGROS MOREND PEREZ
TLF! E-MAIL ;sDLII::ITANT!IE 963 451192

Pluripatol dgico Corwalecencia-Ictus
Convalecenc a-Ortogeri Strica Respiratorios Cronicos
Cuidados Paliativos Alzheimer ¥ ofras demencias
Salud Mental

Reconocido grado de dependencia B si Ono

M2 Carmen convive con su marido Antonio y su hijo Roberto, de 56 afios, discapacitado,
incapacitado judicialmente, cuya tutela latiene la Fundacidn parala tutela,

El matrimonio tiene otro hijo mayor que Roberto, casado y con 4 hijos, que viven en
vill arobledo(Albacete). Hace dos afios se vino uno de los nietos de Villarobledo para
cuidar de los abuelos y de su tio. Bl nieto, también llamado Roberto, tiene 19 afios. El
rieto hace lo que puede en cuanto a cuidados y tareas domésticas, pero le faltan
habilidades ¥ madurez. En cuanto a los familiares de villarobledo, es preferible que no
acudan, porque cuando lo hacen distorsionan mas la dinamica familiar.

Tanto M2 Carmen como Antonio acuden al Centro de dia de Mayores de Abaran desde
hace unos dos afios. Roberto, su hijo, también es alumno del Centro de dia para
personas con discapacidad “La Noria®, de sbardn. Tienen SAD durante 3 dias a la
semana por la mafiana para apoyo al aseo personal, v tienen SAD los fines de semana.
Las necesidades de los tres, con estos Servicos y con el apovo puntual del nieto es
suficients, excepto cuando surge alguna enfermedad por la gue alguno de ellos requiere
cuidadas o atenciones especiales, coma ocurre en estos momertos.

Hace unos meses les concedieron plaza a trévés de la dependencia en |a Residencia de
Mayaores de Abaran, a M® Carmen v Antonio juntos, pero ellos no quisieron aceptarla en
ese momento, Actudmente, dada |a situacidn en |a que se encuertran, el recurso de la

Unidad de Gestldn Sochsanitarla

E-mall: coord-soclasanitariai@llstas.carm.es
FAX: 958 22 65 28

TLF: 9648 22 66 19

% e

Residencia en Abaran, para ambos, seria el méas idoneo. Roberto, su hijo, podria
permanecer solo en su domicilio, acudiendo al Centro de dia, y con ciertos apoyos
puntuales,

No existen cuidadores en el entorno que puedan hacerse cargo de los cuidados que
precisan cuande ambos mayores se ponen enfermos o requieren atencion hospitalaria.

& sAD [ SERVICIO DE COMIDAS A DOMICILIO
[0 TELEASISTENCIA [ RESPIRO FAMILIAR
[X] DEPENDENCIA [0 0TROS (ONG, VOLUNTARIADO...)

FAX: 968 22 66 28
TLF: 968 2266 19




NE registro: @
‘E‘ ESPACID

SOLICITUD DE INCLUSIGN SOCIOSANITARIA (SERVICIOS SOCIALES)

Ne §§:
FECHA NAC.: SS5Sunte N° HC:
ESTADO CIVIL: C TELEFONOS:

| DIRECCION: SREINFDT- SIS

ﬂ.l!DADORES{AS: MNIETO

TLF/E-MAIL (CUIDADOR/A):

CENTRO DE SALUD: 2ABARAN
MEDICO/A DE FAMILLIA: JUAN ALLAGA

AVUNTAMIENTO: ABARAN
SOLICITANTE: MILAGROS MORENO PEREZ
TLF/E-MAIL (SOLICITANTE]): 968 451152

[ Fluripatol dgico Corvalecencia-lctus

[ convalecenci a-Ortogeri dtrica Respiratorios Cronicos
Cuidados Paliativos Alzheimer y ofras demencias
Salud Mental

Reconocido grado de dependencia ®si O no

convive con su marido AN v su hijossENeR, de 55 afios, discapacitado,
incapacitado judicialmente, cuya tutela la tiene |a Fundacidn parala tutela.

El matrimonio tiene otro hijo mayor que Wil casado y con 4 hijos, que viven en
idarshiscialisnomme). Hace dos afios se vino uno de los nietos de -SNNSe: para
cuidar de los abuelos v de su tio, Bl nieto, tambign llamado S, tiene 19 afos. B
rieto hace lo que pusde en cuanto a cuidados v tareas domeésticas, pero le faltan
habilidades y madurez, En cuanto a los familiares de e, o= preferible que no
acudan, porque cuando lo hacen distorsionan mas la dindmica familiar.

Tanto WMRSMNNR, como fRieel cuden 3 Centro de dia de Mayores de Abaran desde
hace unos dos afios. et su hijo, también es alumno del Centro de dia para
personas con discapacidad “La MNoria”, de Abardn, Tienen SAD durante 3 dias a la
semana por la mafiana para apoyo 3 aseo personal, y tienen SAD los fines de semana.
Las necesidades de los tres, con estos Servicios y con el apoyo puntual del nieto es
suficiente, excepto cuando surge alguna enfermedad por |a que alguno de ellos requiere
cuidados o atenciones especiales, como ocurre en estos momertos.

Hace unos meses les concedieron plaza a trévés de la dependencia en |a Residencia de
Maycores de Abardn, 2 RGNS | rtos, pero ellos no quisieron aceptarla en
ese momento. Actualmente, dada |a situacidn en la que se encuentran, el recurso de la

FAX: 968 22 66 28
TLF: 968 22 66 19

Con motivo de su ultima asistencia hospitalaria se detectd un error que puede
haber causado una hipotetica sobremedicacion, circunstancia esta que nos hace
sospechar aun mas sobre el precario control y culdados de su entorno.

INTERVENCIONES PROPUESTAS A ]

Puesto que no existen cuidadores en el entorno que puedan hacerse cargo de
ambos mayores cuando empeoran o requieren atencién hospitalaria, el recurso
idoneo para M@ Carmen y Antonio, serfa su ingreso en residencia de mayores de
Abaran,

[RECURSO PROPUESTO

[[J ESAD (Cuidados Paliativos) [ Residencia
[0 pomicilio y control E.A.P. [0 centro de Dia
[0 unidad de Hospitalizacién 55 [ cuidados medios

[X] Otros: consulta externa geriatria, UTS- Abaran.

Unidad de Gestién Sociosanitaria

E-mall: coord-sociosanitaria@listas.carm.es

FAX: 968 2266 28

TLF: 968 22 66 19 N registro salicitud valoracion:




= Formulario de seguimiento de pacientes sociosanitarios

Datos del paciente [Nuevo paciente | [« ][ » ] i

NIF oeswwe | Sexo M |v| Prioritario? Fecha | 30/04/2014 | Nueva anotacién |  |Elminar anatacian |

Mombre m ] Anotacién  Expediente n® 0170/2008/3147, estd en estudio pendiente de
H metero en comisién para cambio de Servicio de Dias a Servicio

Apellidos S ] de Atencién Residencial

Fecha nacimiento | <dtava

T Edad | 84
Dependencia Nivel Nvel2 v |5‘9|

Estado actual Sociosanitana ¥
Recurso actual

[Jpomic. EaP [ Domic. EAPESAD [ ESAH [ unidad S5
[ Residencia [+] Centra de Dia [ Cuid medios  [¥] UTS
Ctros Ea )
| ] Recltl: () ([T do 7
Solicitudes de inclusion e inf de val 10 iad,

N® registro solic. [ 140157 Fecha solic. inclusién | 28/05/2013  Fecha . val Recurso propuesto

Fechaingieso (hospital] || FechaliasladoSS_ | | Fechaatass | | | [JDemeEAP [ ]Domic.EAPESAD [] ESAH
=

Digen deriv Serveio ol N S\ Evind [Sovommao ] | ed™  Efesenca [ CenkoDla

_ - - [ Cuid. medios uTs
Mativa ingreso |Precario cortral y cuidados en su entaino
Otros | |
Peifil del paciente
[¥] Pluripatolégico [[] Cuidadas paliativos [[] letus y necesidad rehabilitacisn [] Alzheimer y otras demencias
[] Corwalecencia otogeriatica [] Salud Mental [EMG p diogodep.) [#] Pioblemas resp. y falta autonomia [] Enfermedades Raras

Registro: [14] ¢ | 1 [P r1]rH] de 1

Ficha trabajadora zocial zociosanitaria

|
Fecha de seguimiento | 30/04/2014 Situacién sociofamiliar Vive con su famiia (sin coryuge]  + | ¢Tiene hijos? 5
Disponibilidad familia Tipo familia [Insuficiente | Vivienda Propa  v| Cuidador Famla  v|
Observaciones cuidador |La paciente es atendida en domicilio por su nieto de 19 afios que se tiaslado hace algin iempo desdaliRSREREYREWARRNE:
para hacerse cargo de sus abuelos. TR o nisto de-NNGTWINE hace lo que puede en cuanto al cuidado v tareas
domésticas pero e faltan habilidades y madurez.
Entorno familiar Cuando acuden a domicilio los padies de Roberto provocan distorsion en la dindmica Familiar.

™|

Registro: (1) 4 ][ 26 [» JO1]Bok] de 260




Ley 39/2006, de 14 de diciembre (LAPAD). Datos IMAS

Grado I.

Dependencia moderada: necesidad de ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria al menos una vez al dia o
tiene necesidad de apoyo intermitente o limitado para su
autonomia personal.

Grado Il.

Dependencia severa: necesidad de ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, sin que
se precise del apoyo permanente de un cuidador o tiene
necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.

Grado lll.

Gran dependencia: necesidad de ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y que
requiere del apoyo indispensable y contintio de otra persona por
la pérdida total de la autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial; o tiene necesidades de apoyo generalizado para su
autonomia personal.



Indicadores Sociosanitarios.
BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO

Situacién laboral-econémica
Actividad (desplegable, se selecciona una opcion)

DATOS PERSONALES *En activo

:g": -Pensionista: jubilada

.Nexob *Pensionista: pension no contributiva (PNC)
ombre *Pensionista: viudedad y jubilacion

*Apellidos

*Pensionista: viudedad

*Fecha de nacimiento *Pensionista: invalidez

*Dependencia

- *Sin pension
*Fecha exitus *En paro
W - Nivel econémico familiar (desplegable, se selecciona una opcion)
Situacion Sociofamiliar «Alto
*Vive solo : *Medio
V2 G S [FEIE) Medio-bajo
+Vive con su familia -Bajo

*Vive en residencia

. . Ingresos (introducir el valor
*Vive con cuidador externo g ( )

Nivel de formacion (desplegable, se selecciona una opcion)

!—lsij'os *Analfabeto
' *Bachillerato
*No

*Estudios Universitarios

*Se desconoce *Formacion Profesional

Disponibilidad de la familia

Agotamient *Otros
.Bgo amiento *Primaria

ey *Secundaria
*Rechazo

*Sin escolarizar
Dinamica familiar / Relacion interpersonal
*Problema relacional (Si/No)

*Claudicacién sin familia
*Necesita soporte

V|V|e_nda . *Problemaética (campo de texto)

-R_esm_le_nma Dinédmica personal / Esfera personal

*Sin vivienda *Problema personal (Si/No)

*De a familia +Apoyo social (Si/No)

*Alquilada -Problematica (campo de texto)

-Ot_ros Red social / Red de apoyo (casillas seleccion mdltiple)
Cuidador «Familia

*Externo *Voluntariado

:Eim'“ar +Apoyo psicopedagdgico

«Centro de dia
*Teleasistencia
«Centro tercera edad
«Centro ocupacional

*Se desconoce

Condiciones de habitabilidad y accesibilidad
*Planta baja

*Piso con escaleras

g ( *SAD
.A:sg 3|n dascens_or_ *Vecinos
ejado de servicios *Otros

*Malas condiciones
*Periférico
*Ducha

*Actividades sociales (campo de texto)
Diagnostico social (campo de texto)
Plan de intervencion (campo de texto)
Seguimiento (campo de texto)




Unidad de Gestion Evaluacion y Valoracion
Sociosanitaria
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