E ORIENTACION Y APOYO A LA INSERCION SOCIOLABORAL

. DE PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL
LTI

INFORME DE DERIVACION

CENTRO de (Salud Mental / Rehabilitacion Psicosocial)

(B[ =oTe3 o] s NPT Teléfono: ..ocovveeeeeeeeeeeee,
DEIVATO POI: ..

A INICIA

Dependiente del GOBIERNO DE CANTABRIA

Direccion: C/Gutiérrez Solana n° 7 bajo. 39011 Santander. Teléfono: 942 39 20 10
Fax: 942 0570 10

e-mail: inicia@proyectoinicia.org

1. DATOS DE LA PERSONA USUARIA
[0 ] 101 o (=T

DomicCilio: ..cccooviiiiii Localidad:............ccccevvvnnnnnn. Cadigo Postal: ..........
LI 13 0 a1 3 USPPPRRRR

2. DATOS CLINICOS PSIQUIATRICOS

Psiquiatra/Psicologo/a clinico/a responsable: ...........ccccccviiiiii

Tratamiento actual:
FARMACOLOGICO
Farmaco - Dosis — Frecuencia — |Inicio — Duracion prevista

PSICOTERAPEUTICO

Profesional reSpoNSabIe: .........oooo i
ODSEIVACIONES: ...eeiiiiiiiiiii ittt

3. HISTORIA PSIQUIATRICA

INICIO de la eNfErMEdA: . ...
N° INgresos: ..........cceeeeee Fecha de la Gltima CriSiS: .........cccovvicviiieennnnn. ¢Requirié ingreso?.........



mailto:inicia@proyectoinicia.org

E ORIENTACION Y APOYO A LA INSERCION SOCIOLABORAL

. DE PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL
LTI

4. VALORACION FUNCIONAL

@ Valoracion psicosocial (Sefiale con una cruz el grado de deterioro que corresponda):

Deterioro cognitivo* Atencion /concentracion MINIMO | BAJO | MEDIO | ALTO | MAXIMO
Memoria MINIMO | BAJO | MEDIO | ALTO | MAXIMO
Lenguaje /comprension MINIMO BAJO MEDIO ALTO | MAXIMO
(o 112s ST MINIMO | BAJO | MEDIO | ALTO | MAXIMO
Deterioro HH sociales* Relacién social (participacion) MINIMO | BAJO | MEDIO | ALTO | MAXIMO
(o 118s I MINIMO | BAJO | MEDIO | ALTO | MAXIMO
Deterioro HH instrumentales* Aseo, autocuidado, apariencia | MINIMO | BAJO | MEDIO | ALTO | MAXIMO
Hébitos alimentacién /suefio MINIMO BAJO MEDIO ALTO | MAXIMO
Manejo del entorno (transporte, MINIMO | BAJO | MEDIO | ALTO | MAXIMO
dinero. gestiones. compras...)
(o1 1gs SN MINIMO | BAJO | MEDIO | ALTO | MAXIMO

*Un deterioro significativo (alto, maximo e incluso medio) en alguna de estas areas indicaria la necesidad de
rehabilitacion psicosocial (1)

¢Ha realizado REHABILITACION PSICOSOCIAL? ......ooooveeeeeee.
En caso afirmativo indicar Centro de rEfEIENCIA: .......cu.ieeiiiee et e e e

@ Valoracion general de aspectos relevantes para la rehabilitacién laboral (sefiale con un aspa):

Motivacion para la formacion y el empleo MUY ALTA | ALTA SUFICIENTE BAJA MUY BAJA
Capacidad de integracion en un grupo MUY ALTA |  ALTA SUFICIENTE BAJA MUY BAJA
Constancia en la persecucion de objetivos MUY ALTA |  ALTA SUFICIENTE BAJA MUY BAJA
Capacidad de seguir un horario estructurado MUY ALTA ALTA SUFICIENTE BAJA MUY BAJA
OLFOS ittt et st MUY ALTO | ALTO SUFICIENTE | BAJO | MUY BAJO

6. SITUACION SOCIAL Y FAMILIAR

Personas Con 1as QUE CONVIVE: .........ciiiiiiiiiiii
IMplicacion de la familia: ..........ooeeieiiiiee e e e e e eeeas

Fecha: Firmado:




