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        DIPUTACION DE TOLEDO

      SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL  
INFORME MÉDICO

(Anexo a la Solicitud en Centro de Día Psicogeriátrico y de Enfermos de Alzheimer)

Reconocimiento efectuado por el Doctor  D./Dña.............................................................................................................................

colegiado nº.................... de...............................médico de...............................................................................................................

a D./Dña ............................................................................................................................................................................................

	1) PACEDE ENFERMEDAD–INFECTO CONTAGIOSA: 

2) PADECE CUALQUIER TIPO DE ENFERMEDAD AGUDA:
	SI (                                     NO (
SI (                                     NO (
     

	
	

	3)  PADECE  CUALQUIER TIPO DE DEMENCIA  (Excepto infecciosas:) 

        En caso afirmativo indicar tipo:.............................................................

        GRAVEDAD DE LA DEMENCIA:


	SI (                                     NO (
DETERIORO LEVE                               (
DETERIORO MODERADO                 (
DETERIORO GRAVE                           (
DETERIORO LEVE A MODERADO         (
DETERIORO MODERADO A GRAVE      (


ESPECIFICACIÓN DE LA SITUACIÓN PSÍQUICA:

	
4) TRASTORNOS DE LA ORIENTACIÓN:

Dificultades para orientarse e incluirse con seguridad dentro de lo temporal, local, personal y situacional.    


	a) NINGUNO                     

b) OCASIONALES            

c) FRECUENTES 

d) GRAVES           



	
5) TRASTORNOS DE LA PERCEPCIÓN:

Dificultades para tomar conocimientos de los datos sensoriales, concretos y manifiestos.        


	a)    NINGUNO                     

b) OCASIONALES            

c) FRECUENTES            

d) GRAVES

	
6) TRASTORNOS DE LA COMUNICACIÓN:

Dificultades para presentar un lenguaje expresivo comprensible y  una conversación coherente, que le permitan comunicarse adecuadamente.         


	a)    NINGUNO                     

b) OCASIONALES            

c) FRECUENTES            

d) GRAVES

	
7) TRASTORNOS DE LA MEMORIA:

Dificultades para el recuerdo.


	a)    NINGUNO                     

b) OCASIONALES            

c) FRECUENTES            

d) GRAVES

	
8) TRASTORNOS DE LA AFECTIVIDAD:

     Alteraciones de estado de ánimo.


	a) NUNCA

b) OCASIONALES

c) FRECUENTES 

O PERMANENTES



	9) PRESENCIA DE ALUCINACIONES, IDEAS DELIRANTES Y/U OTRAS PERTURBACIONES PSICÓTICAS:                            


	                                 SI (                           NO  (

	
10) PRESENCIA DE PENSAMIENTOS OBSESIVOS, COMPULSIONES Y/O FOBIAS:


	           a)    NUNCA

b)   OCASIONALES

c)   FRECUENTES O

PERMANENTES



	
11) INCAPACIDAD PARA EVITAR RIESGOS POR FALTA DE DISCERNIMIENTO:


	          a)    NUNCA

b) OCASIONAL

c) FRECUENTE

d) PERMANENTE



	
12) PRESENCIA DE PERIODOS DE CONFUSIÓN Y/O BLOQUEOS MENTALES:


	a) NUNCA

b) OCASIONALES

c) FRECUENTES

d) PERMANENTES



	13) PRESENCIA DE PERIODOS DE AGITACIÓN INTENSA:


	                                 SI  (                            NO    (

	14) COMPORTAMIENTO AUTOLESIVO:

       Se hace daño en su propio cuerpo.


	                                 SI  (                            NO    (


	15) HETEROAGRESIVIDAD:

       Causa dolor físico a otras personas o animales.


	                                 SI   (                            NO   (


	
16) DESTRUCCIÓN DE OBJETOS:

      Rompe, estropea o destruye cosas.
	a) NUNCA

b) OCASIONAL

c) FRECUENTE

d) PERMANENTE



	
17) HÁBITOS ATÍPICOS Y REPETITIVOS:

       Estereotipias, conductas poco usuales, extrañas que se  repiten una y otra vez.     


	a) NUNCA

b) OCASIONALES

c) FRECUENTES

d) PERMANENTES



	
18) CONDUCTA SOCIAL OFENSIVA:

       Conductas verbales y/o no verbales que ofenden a otros.
	a) NUNCA

b) OCASIONAL

c) FRECUENTE O

PERMANENTE



	
19) OTRAS CONDUCTAS DISRUPTIVAS, VERBALES O NO VERBALES:

       Conductas que interfieran en las actividades de otros.

       
	a) NUNCA

b) OCASIONALES

c) FRECUENTES O

PERMANENTES



	
20) RETRAIMIENTO O FALTA DE ATENCIÓN:

      Problemas de falta de relación con otros o de no prestar       atención. 


	a) NUNCA

b) OCASIONAL

c) FRECUENTE

d) PERMANENTE



	
21) CONDUCTAS NO COLABORADORAS:

      Conductas en las que la persona no colabora.  


	a) NUNCA

b) OCASIONALES

c) FRECUENTES

d) PERMANENTES



	
	

	ESPECIFICACIÓN DE LA SITUACIÓN FÍSICA:



	
22) LIMITACIONES EN EL CAMPO VISUAL:


	a) NO

b) LEVES

c) MODERADAS

d) GRAVES O TOTALES   



	
23) LIMITACIONES EN EL CAMPO AUDITIVO:
	a) NO 

b) LEVES

c) MODERADAS

d) GRAVES O TOTALES




	
24) INCONTINENCIAS ESFINTERIANAS:
	a) NO

b) URINARIA OCASIONAL

c) FECAL ESPORÁDICA

d) URINARIA HABITUAL

e) TOTAL DE UN ESFINTER

                  O DE AMBOS



	
25) ALTERACIONES CARDIORESPIRATORIAS QUE       CURSEN CON DISNEA, ANGOR O BRONCOESPASMO:
	a) NO

b) OCASIONALES

c) FRECUENTES

d) PERMANENTES



	
26) LIMITACIÓN PARA EL USO DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES:

(1) A.B.V.D. (Actividades básicas de la vida diaria): Alimentación, vestido, aseo e higiene, control de esfinteres y actividades locomotrices.


	a) NO

b) LEVE

c) MODERADA

d) GRAVE, con imposibilidad

       de efectuar las A.B.V.D.(1)



	
27) LIMITACIÓN PARA EL USO DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES:
	a) NO

b) LEVE

c) MODERADA

d) GRAVE, CON IMPOSIBI-

       LIDAD DE DEAMBULAR 

      AUN CON AYUDA



	28) SUFRE ENCAMAMIENTO O INMOVILIZACIÓN PERMANENTE POR GRAN DETERIORO FÍSICO POR PARÁLISIS CEREBRAL, TETRAPLEJIAS, ETC.


	       SI   (                                  NO  (


JUICIO DIAGNÓSTICO (Indicar las causas médicas que han producido la incapacidad psíquica y/o física. Especificar tratamiento y evolución, así como cualquier otra observación que se estime oportuna):

                                                     Toledo, a.................................... de ..................................................de 





           Fdo:

DETERIORO LEVE: El déficit de capacidad  intelectual  y/o la pérdida de memoria  que el sujeto presenta, no es suficiente como para interferir con los rendimientos y las actividades de la vida diaria, no llegando a ser incompatible  con una vida independiente, teniendo en cuenta las expectativas culturales y el contexto.  Hay presencia de un deterioro significativo de las actividades sociales y laborales, pero se mantiene la capacidad de autonomía, con unos autocuidados personales adecuados (alimentación, aseo e higiene, vestido, movilidad, desplazamiento y control de esfínteres)  y un juicio práctico relativamente conservado. Las tareas diarias más complicadas  y algunas actividades recreativas no pueden ser realizadas.





DETERIORO MODERADO: La pérdida de memoria y/o el déficit de capacidad intelectual  son más graves, constituyen un serio obstáculo para la vida autónoma, haciendo al individuo incapaz de manejarse  con independencia  en la vida cotidiana, incluyendo actividades como la compra y el manejo de dinero, sin la ayuda de otra persona. En la casa, solo pueden llevar a cabo las tareas más simples, necesitando supervisión. El interés por las cosas y las actividades es muy reducido o inconstante.  Puede asociarse con la pérdida intermitente del control esfinteriano.           








DETERIORO GRAVE: La grave pérdida de memoria  y/o el déficit intelectual impiden  totalmente la independencia de la ayuda de los demás. Se caracteriza además por la ausencia,  real o virtual,  de ideación inteligible, (notable incoherencia o mutismo, etc.). Los autocuidados personales están tan perturbados (incapacidad para mantener una higiene personal mínima, pérdida del control esfinteriano vesical, etc.) que constituyen un serio obstáculo para la vida autónoma, siendo preciso un control continuo del individuo.   











Teniendo en cuenta los criterios de valoración expresados anteriormente para cada nivel de gravedad,  y si el grado de deterioro del sujeto examinado no puede ser ubicado claramente en ninguno de ellos, por presentar características  correspondientes a  dos niveles contiguos, indicar si  es:

















