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1. Introduccio

Els dispositius sanitaris que treballen dins dels centres penitenciaris del
Departament de Justicia, actualment estan integrats pels equips d’Atencio
Primaria Penitenciaria adscrits a I'lCS, el Pavell6 Hospitalari Penitenciari
(PHPT) del Consorci Sanitari de Terrassa i les unitats d’internament
psiquiatric per a persones privades de llibertat gestionades pel Parc Sanitari
Sant Joan de Déu . Aquests, amb la col-laboracié d’altres professionals
especialistes en el trastorns més prevalent a la presé, son els encarregats
de donar resposta a les necessitats de salut de les persones internes dels
centres penitenciaris, tant si estan en regim de presd preventiva o en
situacié compliment de pena privativa de llibertat .

La xarxa d’atencié intermeédia dona atencid especialitzada a les persones
amb malalties croniques i situacio de fragilitat, especialment gent gran, aixi
com I'atencié al final de la vida.

Quan les persones que estan a presons finalitzen la seva condemna o
presenten malaltia cronica avancada que limita la seva vida I'atencio
sanitaria s’ha de garantir dins d’aquesta xarxa d’atencié intermedia. Aixi cal
fer un consens entre el Departament de Justicia i el Departament de Salut
per donar resposta a les necessitats d’atencié especialitzada geriatrica i
pal-liativa de persones que surten del regim penitenciari o que reben una
atenuacié de la seva condemna per pronostic de vida curt tant a nivell
hospitalari com a nivell domiciliari si fos el cas.
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2. Metodologia de treball i resultats

Aquest document és fruit doncs del consens de professionals experts
d’ambdds departaments i professionals assistencials del consell assessor
del pla director directament implicats en I'atenci6 a aquest tipus de
persones en els diferents ambits assistencials del sistema sanitari catala i
de justicia implicats.

Es tracta d’'una activitat pensada per obtenir propostes pragmatiques i
factibles de bona coordinacié entre sistemes de diferent naturalesa
orientades a les necessitats integrals i integrades de les persones i el seu
entorn cuidador.

2.1 Objectius del protocol

L’objectiu d’aquest protocol és establir un sistema de coordinacio eficac
entre els dispositius sanitaris dels centres penitenciaris i els dispositius
sanitaris d’atencié intermedia del SisCat, per donar resposta a les
necessitats de salut de les persones dels centres penitenciaris un cop
finalitzada la seva condemna o sortida derivada d’una necessitat de salut
que limita la seva vida
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3. Caracteristiques de I’atencio intermédia a
Catalunya

3.1 Definicio del model

El Pla director sociosanitari determina les linies directrius per impulsar,
planificar i coordinar les actuacions que cal desenvolupar en I'ambit sanitari
a persones que necessitin atencié geriatrica, cures pal-liatives, que pateixin
la malaltia d'Alzheimer i altres demeéncies, aixi com a persones amb altres
malalties neurologiques que puguin cursar amb discapacitat.

Aixi, doncs, els serveis sociosanitaris es van dissenyar per poder cobrir les
necessitats d’aquests grups poblacionals en moments concrets de la
malaltia, com la rehabilitacié o I’atencié de llarga durada.

El model d’atencié ha estat guiada per I'atencié en equip multidisciplinari,
I’atencid integral (tenint en compte els aspectes de salut biopsicosocial), la
valoraci6 integral per donar una atencié individualitzada, una planificacio
precog de I’alta o evitacié d’ingrés hospitalari d’aguts en determinats perfils
de persones, gestio de les transicions i la preocupacié pel manteniment o la
millora de la funcionalitat, aixi com per la qualitat de vida de la persona.

En el moment actual en que el el sector / ambit sociosanitari esta
evolucionant cap al nou paradigma de I'atencié intermedia, definit per un
ventall de serveis integrats que tenen per objectiu promoure una recuperacio
més rapida de la malaltia i maximitzar I'autonomia i el benestar de les
persones ateses, prevenir-ne l'ingrés innecessari a I’hospital d’aguts
(estrategia d’evitacié d’ingrés) o facilitar-ne I’alta hospitalaria (estratégia
d’alta precog), evitar I'internament prematur de llarga durada i donar atencio
al proces de final de vida es necessari treballar les transicions entre el
sistema penitenciari i aquest.

Aquest tipus d’atencié que és dona de manera limitada en el temps (entre 1
i 6 setmanes) per assolir una estabilitat clinica o millora funcional. La
derivacio a aquests recursos es pot produir després d’una alta hospitalaria
o en situacions de risc d’ingrés, i afavoreix el “retorn al domicili” habitual per
evitar o retardar la institucionalitzaci6. En I’ambit de I’atencié comunitaria, a
banda de les alternatives a I’hospitalitzacid, també tenen un paper important
els recursos i equips d’atencié ditirna i els PADES.
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En la transitorietat de [Iatencié intermédia, cal afegir la mateixa
condicié d’estar privat de llibertat. Tant el tipus de condemna com
la situacio patologica de la persona, fan que la condicié de pres, deixi de
ser i pren més sentit la coordinacié entre dispositius assistencials.

3.2 Cartera de serveis

El desplegament de la xarxa d'atencié intermeédia ha desenvolupat
recursos d’internament i ambulatoris o a domicili, d’atencio
especialitzada en geriatria i en cures palliatives fins a la que
coneixem actualment, en qué les unitats de subaguts han estat les
darreres a incorporar-s’hi (Cartera de serveis d'atencié intermedia 2023).

3.2.1 Cartera de serveis amb internament:

¢ Linies de mitja estada d’atencié intermedia

Unitat de convalescéncia.

Per restablir les funcions o activitats afectades per diferents malalties o
problemes de salut. Atén persones grans amb malalties de base que
necessiten una recuperacié funcional després de patir un procés
quirurgic, medic o traumatologic.

Unitat de cures pal-liatives.

Ofereix tractament pal-liatiu i de confort a pacients amb malalties
inguaribles en fase avangada i terminal, tant oncoldogiques com no
oncologiques. Els objectius son el control dels simptomes i el suport
emocional a la persona malalta i la seva familia aixi com les cures de
confort i tractaments pal-liatius de final de vida, si el procés evolutiu ho
requereix.

Unitat de mitja estada polivalent.

Poden atendre indistintament pacients convalescents o de cures
pal-liatives.


https://hdl.handle.net/11351/9111
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Unitat de Subaguts.

Per a persones amb malaltia cronica i evolucionada que a causa del seu
empitjorament necessiten la continuacié d’un tractament o supervisio

clinica continuada i requereixen intensitat de cures. L’objectiu
d’aquesta atencidé és arribar a I'estabilitzacié clinica i la rehabilitacio
integral.

¢ Linia de Llarga estada:
Unitat de llarga estada.

Per al tractament rehabilitador, de cures de manteniment i de prevencio
de complicacions, i com a suport per a persones grans amb malalties
croniques de llarga evolucié que han generat incapacitats funcionals.
L’objectiu és aconseguir la maxima autonomia que permeti la situacié
de la persona malalta. En cap cas es tracta d’un recurs definitiu ni és un
substitutiu de la llar o de recurs social.

3.2.2 Cartera de serveis de dispositius ambulatoris

e Equips de suport hospitalari/domiciliari:
Equips de suport hospitalari (ESH) (antigues UFISS).
Sén equips interdisciplinaris especialitzats que donen suport als
diferents serveis de I'hospital d’aguts en la valoracié i control d’aquells
grups de pacients, que majoritariament son la gent gran i les persones
amb malaltia cronica avangada o terminal.
Programa d'atencié domiciliaria-equips de suport (PADES).
So6n serveis prestats al domicili per equips interdisciplinaris,
especialitzats i capacitats per donar suport en aquelles situacions més
complexes de malaltia avancada o en situacié de final de vida. En
general aquests equips donen suport a I'atencié primaria en I'ambit de
la geriatria i de les cures pal-liatives.

¢ Atencié dilirna ambulatoria:
Unitat d'avaluacio6 integral ambulatoria (EAIA).

Soén equips interdisciplinaris que realitzen una avaluacié integral que
permet arribar a un diagnostic clinic, ajustaments en el tractament i el
disseny d’un pla d’intervencié global. L’objectiu és I’atencio a les
persones grans malaltes, les persones amb malaltia cronica i les
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persones en situacié de final de vida, especialment en les situacions
més complexes que requereixen una consulta d’avaluacié i seguiment
0 una avaluacié multidisciplinaria ambulatoria.

Hospitals de dia sociosanitaris.

Ofereixen assisténcia interdisciplinaria i s’adrecen, principalment a
persones grans malaltes, perdo també a altres persones amb malaltia
cronica que requereixen mesures integrals de suport, rehabilitacio,
tractament, diagnostic i seguiment especialitzat en régim ditrn ambu-
latori. Els objectius dels serveis d’atencido de dia sén I'avaluaci6 i
'abordatge integral, la rehabilitaci6 i [I'atenci6 continuada de
manteniment.

3.3 Criteris de derivacio

Els diferents perfils de persones amb criteris de derivacié a dispositius
d’atenci6 intermédia es recullen en els seglents apartats:

1. Perfil pal-liatiu:
Criteris d’ingrés a la Unitat de Cures Pal-liatives:

e Malalts oncologics en progressid, sense possibilitat de tractament
especific actiu, que presenten simptomes descontrolats i amb mal
pronostic a mig o curt termini.

e Malalts en situacié d’ultims dies (pre-agonics/agonics)

e Malalts geriatrics no oncologics complexes, en situacié de final de
vida.

e Pacients amb malaltia neurodegenerativa en situacié avangada que
per diverses raons no poden ser atesos a domicili o residéncia social.

e Pacients oncoldgics amb tractament actiu i necessitat d’atencio
pal-liativa.

11
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2. Perfil de convalesceéncia

Criteris d’ingrés a les unitats de convalescéncia:

Persones que després d’una malaltia aguda presenten una pérdua
d’autonomia potencialment reversible (fractures, AVC, cirurgia...)

Pacient geriatric fragil, amb deteriorament funcional moderat o greu de
curta evolucié que pot tenir sindromes geriatriques com depressio,
caigudes, incontinéncia i que pot ser subsidiari d’ingrés en aquest
recurs per avaluacio geriatrica i rehabilitacio.

Pacients amb malalties agudes o croniques reaguditzades que a 'alta
hospitalaria precisen continuar el tractament en I'ambit de I'atencio
intermedia abans d’anar a domicili o bé que requereixen cures
complexes que no es poden dur a terme ambulatoriament.

3. Perfil de llarga estada

Criteris d’ingrés a les unitats de llarga estada:

Pacients d’atencié continuada meédica i d’infermeria i moltes vegades
amb grans dependéncies, que per diverses raons no poden ser atesos
a domicili o residéncia social.

Malalts que requereixen cures complexes com per exemple a nivell
d’alimentacié, de la pell, ostomies de dificii maneig o mediacid
intravenosa frequent.

Pacients MACA amb dificultat de maneig a domicili o residéncia .

Pacients estables clinicament, amb grans discapacitats perd amb
possibilitat de millora de la situacié funcional a mig o llarg termini o
amb necessitat de cures intermedies abans de ser alta a domicili.

Exclusié:

Qualsevol persona internada en un centre penitenciari amb necessitats
exclusivament de recurs social sense un objectiu terapeutic, i que
I’4nic motiu sigui la manca de recurs social o bé que estigui a I'espera
d’un.

12
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4. Circuit de coordinacio entre sistemes
assistencials

4.1 Origen del pacient

Les vies d’ingrés des de centres penitenciaris a centres d’atencio
intermedia poden ser des de:

» Equips d’atenci6 primaria Penitenciaria

v Atencié primaria de les presons sera en un primer moment qui
detectara una necessitat de consulta/derivacié del cas i contactara
amb I'atencid intermédia (Annex 1 recursos disponibles) (telefonica
0 per peticid escrita).

» Dispositiu penitenciari (Unitat Hospitalaria Psiquiatrica Penitenciaria de
Catalunya (UHPP), ubicada al CP Brians 1; Unitat de Salut mental de
Rehabilitacié Intensiva, ubicada a CP Brians 2; Pavellé6 Hospitalari
Penitenciari (PHPT) del Consorci Sanitari de Terrassa,)

v’ La derivacié també es pot produir des del Pavell6 Hospitalari
Penitenciari a un centre d’atencié intermedia.

En cas d’un ciutada que surt de sistema penitenciari per finalitzacié de
condemna, que presenta en el moment de sortida aquest tipus de
necessitats, es planificara de forma previa a la finalitzacié de la seva
condemna la sol-licitud a la unitat de convalescéncia o de llarga estada
referent territorial. Donada la heterogeneitat dels casos a derivar i dels
dispositius de I'atencié intermedia es fa dificil establir una antelacio
concreta.

Des del dispositiu sanitari penitenciari es faran les gestions per saber a quin
territori ha d’anar el pacient (segons annex 1 adjunt). Sempre i quant la
persona conservi un arrelament al seu domicili habitual es fara una
coordinacié amb el recurs més a prop del domicili de la persona o bé el
centre més proper al familiar que se’n fara carrec. Si no és aixi es contactara
amb el centre més proper a la ubicaci6 del centre penitenciari.
Aquest contactara amb els proveidors del territori i enviara la segient
documentacio:

13
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- Sol-licitud de recurs (convalescencia, mitja estada, subaguts, ets) i el
motiu de la peticié de la sol-licitud (rehabilitacid, control de simptomes,
estabilitzacié clinica en pacient subagut, ets) segons els criteris definits
en el punt 3.3.

- Informe meédic actualitzat.

- Valoracié multidimensional de les necessitats de la persona (funcional,
cognitiva, nutricional, presencia o no de sindromes geriatriques o control
simptomatic en cas de necessitats pal-liatives) realitzada per I'equip
assistencial sanitari de referéencia.

- Valoracio Social per part dels professional del Departament de Justicia
amb un diagnostic social consistent en I'estudi de la situacié de
necessitats que viu la persona, elaborant els informes i documents
necessaris per l'accés als serveis i als recursos socials que necessita el
pacient.

4.2 Peticid unificada

Per tal d’homogeneitzar el circuit de derivaciod entre els recursos sanitaris
dels centres penitenciaris i els de I'atencid intermedia es considera
necessari disposar d’una peticid unificada amb la informacié que el centre
derivador ha d’enviar al centre receptor.

Aquesta peticid unificada (Annex 3) consta de diferents apartats amb la
informacié minima necessaria per tal de fer una sol-licitud d’ingrés en un
dispositiu d’atencio intermedia.

Si la documentacio és incompleta o confusa, es fara el requeriment oportu
al professional o unitat que deriva i aquesta haura de tornar a enviar la
informacio correctament complimentada. En cas que no es compleixin els
criteris d’ingrés establerts per cadascun dels dispositius es denegara la
sol-licitud.

La resposta a una peticié no hauria de ser superior a les 72 h de la recepcid
de la sol-licitud a I'hospital d'atencié intermedia quant a si compleix criteri o
no, pero I'ingrés es fara en base a la disponibilitat de llits amb el que es recull
la importancia de la planificacio previa, principalment quan es produeix una
finalitzacié de condemna.
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4.3 Seguiment dels casos

Per fer el seguiment dels casos coordinats segons aquest circuit, es proposa
la creacio d’'una comissié de seguiment amb els seglients representants :

e Un responsable del Departament de Justicia (Direccié General d’Afers
Penitenciaris)

¢ Un responsable de PHPT

e Un responsable clinic de Centres penitenciaris

e Un responsable de UHPP

e Un responsable de CatSalut

e Un responsable del PDSS

Es proposa una reunié anual per fer el seguiment i avaluacié dels casos
tramitats, tant acceptats com rebutjats i els motius.

15
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5. Annexos

Annex 1 Recursos disponibles d’atencioé intermeédia i de
llarga durada.

Linies d'internamet contractades per centre

Unitat proveidora Llarga | Convales-| Unitat Cures [ Mitja estada
céncia | pal.liatives | polivalent

Fundacié Sant Hospital

Hospital de Puigcerda

Hospital Comarcal del Pallars
Total RS Pirineus

Hestia Balaguer Sociosanitari
Hospital Santa Maria

H. Jaume Nadal Meroles
Residencia Terraferma

Total RS Lleida

Pius Hospital de Valls

Intitut Pere Mata. Res. Monterols
Hospital Univ. Sant Joan de Reus
CSS Ciutat de Reus

Policlinica Comarcal del Vendrell
Hospital del Vendrell 1
Centre Sociosanitari Llevant
Residencia Santa Tecla Ponent
Hospital Sociosanitari Francoli
Residéncia Vila Seca

CSS i Res. Assist. Salou

Total RS Tarragona

H. C omarcal Méra d'Ebre

H. Santa Creu Tortosa

H. Comarcal d' Amposta 1
Total RS Terres Ebre
H. St. Jaume de Blanes
H. Comarcal de Blanes 1
Hospital Sociosanitari de Lloret de Mar
H. C. Sant Jaume de Calella

C. Palamoés Gent Gran

CSS Bernat Jaume. Figueres

H. d'Olot i Comarcal de la Garrotxa
Residéncia Geriatrica Maria Gay
Hospital SS Mutuam Girona

R. Puig d'En Roca

CSS Parc Hospitalari Marti Julia

Cl. Salus Infirmorum

H. de Campdevanol

Total RS Girona 1
F.S. Sant Josep
Hospital d'lgualada 1 1 1
C. Sanitari del Solsonés

Clinica Sant Josep. F. Althaia Manresa
H. de Sant Andreu

Casal d'Assist. Benéfica de Puigreig
CSS SARqguavitae Mont Marti

H. Comarcal Sant Bernabé

H. Sant Jaume de Manlleu

H. Santa Creu de Vic

Total RS Central
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Linies d'internamet contractades per centre

Unitat proveidora Llarga | Convales-| Unitat Cures | Mitja estada
cencia | pal.liatives | polivalent

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 1
1
1
1
1
5
1
1
1
1

CSS Ricard Fortuny

CSS St Jordi

CSS Esplugues Llobregat

Cl. Ntra Sra. Guadalupe

Centre Médic Molins

Prytanis Hospitalet CSS

Hospital sociosanitari de |'Hospitalet
Hestia Duran i Reynals sociosanitari.
Prytanis Sant Boi CSS

Parc Sanitari St. J. De Déu

Benito Menni CASM. Sant Boi

C.S.i S. Frederica Montseny

H. Sagrat Cor

H. St. Antoni Abad

H. R. Sant Camil

—_
—

Total Metropolitana Sud 1

CSS El Carme

Centre la Creueta

CSS Can Torras

Centre Assistencial Dr. Emili Mira i Lépez
Fundacié H. de |' Esperit Sant 1
Casal de Curacio

Hestia Maresme

Antic H. Sant Jaume i Sta. Magadalena
Residencia Geriatrica. L'Estada

H. De Sant Celoni

R. Verge del Puig

R. Sta. Susanna. Caldes

H. G. de Granollers 1 1 1
C. Polivalent Can Focs 1
Hospital de Mollet
Albada CSS
Centre Vallparadis
H. Sant Llatzer

aAlalalalo|=|—
-
-

aAlalalalalala

Total Metropolitana Nord 1

g P R PR G DY
g P Y PG G DS

Parc S. Pere Virgili

Héstia Gracia Sociosanitari

CSS Sant Jordi de la Vall d'Hebrén
H. Mare de Déu de la Mercé
Centre Sociosanitari del Centre Integral de Salut Cotxeres
Hestia Palau Sociosanitari

H. Evangélic

CSS MUTUAM Gell

CSS Domusvi La Salut

CSS Domusvi Regina

SERVICIOS CLINICOS SA.

Clinica St. Antoni

CSS Blauclinic Dolors Aleu

Centre Sociosanitari Isabel Roig
Centre Forum

Centre Collserola Mutual

aAlala =

Alalalalalalalalo| 2| |=

aAlalala|l—a
—_
—

—
Alalalalalalalalalalalajlalalalajo (N[ alalalalalalalalalalalalalalalg|R|m|almr|alalrlalalm]lala]|la|a(—

aAlalalalala
alalalala
=
—_

Total Barcelona ciutat 14 12 7 1 6
Total RS Barcelona 44 29 18 13 20
Total CATALUNYA 82 48 30 30 35

-y
(=]

© [4)]
a1 [=]
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Circuit de derivacié de persones en régim penitenciari amb
necessitats d’atencioé intermedia o de llarga durada

Annex 2. Relacioé de centres penitenciaris a Catalunya

Centre Poblacio Regi6 sanitaria Génere
CP WAD- RAS Barcelona Barcelona Dones
CP Brians 1 Sant Es.teve Metropolitana Dones i Homes
Sesrovires Sud
CP Brians 2 Sant Esjteva Metropolitana Homes
Sesrovires Sud
CP Quatre La Roca del Metropolitana Homes
Camins Valles Nord
La Roca del Metropolitana Homes de
CP Joves Valles Nord 18 221 anys
Sant Joan de Catalunya
CEEECEIEE Vilatorrada Central Homes
CP Puig de |
Hig aefes Figueres Girona Dones i homes
Basses
CP Ponent Lleida Lleida Dones i Homes
CP Mas Enric El Catllar Tarragona Dones i Homes
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Circuit de derivacié de persones en régim penitenciari amb
necessitats d’atencioé intermedia o de llarga durada

Annex 3. Full de peticié unificada

i Ib' Generalitat de Catalunya
L Departament de Salut

Full de derivacié a atencié intermédia

Dades del pacient (Els camps marcats amb * son obligatoris)

NOM | COGNOMS

DATA NAIXEMENT ABS

ADRECA TELEFON

P (DN |[NAsS

Dades referent

CENTRE {Cenit ta ingressar el pacient REFERENT (o de fa

TELEFON E-MAIL

Valoracié médica (£s requereix Pla de Medicacié | Tractament)

MOTIU INGRES || DATA ALTA (Especificar

SITUACIO BASAL PACIENT

SRk oL ERIRD T Pacient aillat 51O
O uorgaestadaiitey O convatescencia vy ) Unitat de cures pal-iatives (UCP) no (O

OBJECTIU | EXPECTATIVES DE LINGRES

DIAGNOSTIC | PRONOSTIC

VALORACIO PSICOEMOCIONAL

Valoracié infermeria (1/3)

Simptomatologia
L] Dolor [ Naisees [ somnolencia [ Depressio
(] Anorexia [ Restrenyiment  [] Insomni
[] Astenia [] Dispnea [] Ansietat
Sdmes geriatriques
[ iInmobilitat [ incontinéncia  [] Malnutricié [ nvafres
[ Caigudes [ Depressié [ Att. sensorial
[ Polifarmacia [ pisfagia ] Maltractament
[] sdme. confusional [] Det. cognitiu ~ [] Transt. son
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Circuit de derivacié de persones en régim penitenciari amb
necessitats d’atencioé intermedia o de llarga durada

Generalitat de Catalunya
¥, Departament de Salut

Valoracié infermeria (2/3)

Cures
Estomes Jejunostomia Traqueostomia Sondes SNG
lleostomia Colostomia PEG Sy
Drenatges OBSERVACIONS
ile
e
Lesions
DATA VALORACIO TPN? TIPUS TPN DATA ULTIMA CURA
siO noO
TIPUS /5 Venosa Pressic Peu diabétic Neoplasia Altres
Arterial Laceracio Traumatica Quirurgica
ESTADI (Selecciona estadi de la lessic OCALITZACIO Crani Sacre Tald Colzes
O 1O O vO Columna Trocanters Maleols Altres
CULTIUS RESULTATS DELS CULTIUS (En cas afrmativ indicar ¢fs «¢
10 |
o)
TRAC TAMENT
OBSERVACIONS INFERMERIA
Valoracié nutricional
MNA TIPUS DE DIETA | TEXTURA
AL-LERGIES ALIMENTARIES ‘ INTOLERANCIES
Escala BARTHEL
Menjar Bany Higiene personal Pujar i baixar escales
[0 Autdnom [5] Autdnom [5] Autonom 10 Autonom
Amb ajuda 0] Amb ajuda 0] Amb ajuda 5 Amb ajuda
0] D dent | [9] No pot
Al Transferéncia cadira-llit Caminar £
Control anal [15] Autonom 5 Autonom Barem
10 Cap problema 10 Amb ajuda minima 9 Amb ajuda 100 Autdnom 0
5| Algun accident [5] Gran ajuda 5| Gran ajuda >60  Dependent lleu 10
3 Joespnis 0] Dependent ¥ Rt 55/40 Dependent moderat 20
Control vesical Us del WC Vestir-se i desvestir-se 35/20 Dependent sever 30
10 Cap problema 10 Autdnom 0 Auténom <20 Dependent total 40
[5] Algun accident [5] Amb ajuda [51 Amb ajuda
0! Incontinent 0] Dependent 0| Dependent Total: - 100
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Circuit de derivacié de persones en régim penitenciari amb
necessitats d’atencioé intermedia o de llarga durada

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Valoracié infermera (3/3)

Test Pfeifer SPMSQ - SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONNAIRE
o1

@ @ Digueu-me la data d'avui (Dia Mes Any)

@ @ Quin dia de la setmana és avui?

@ @ On somara?

@ @ Quin és el seu numero de teléfon? Si no té teléfon, quina és la seva adreca?

@ @ Quants anys té?

@ @ Quina és la seva data de naixement? (Dia Mes Any)

@ @ Qui és I'actual president del govern?

@ @ Qui va ser l'anterior president del govern?

@ @ Quins son els dos cognoms de la seva mare?

@ @ Resti de 3 en 3 el nimero 20 fins arribara 0

@ @ Si és analfabet, posar 1, sing, deixar el 0 11

Valoracio fisioterapia

(Indiicar si ha iniciat carrega de lextremitat) Suport Ajuda técnica
Ha iniciat rehabilitacic?* 51 () No Q)

Deambula? sl Q noQ) | O 1persona (O 2persones | O Caminador () Sense ajuda
Carrega?* S Q NoQ) | O Grua O sensesuport | O Crossa O Cadira de rodes

Valoracié social

UIDADOR PRINCIPAL

VINCULACIO

TELEFON

SITUACIO SOCIO-FAMILIAR

Grau dependéncia 10 ZO 30 Grau discapacitat | *FCN AT % Teleassistencia* i) noQ)

(En cas afirmatiu indicar dies i hores d'aquests serveis)

Servei d'atencié S O DIES | HORES Auxiliar 5/ O DIES | HORES
adomicili no Q) de neteja no (O
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Circuit de derivacié de persones en régim penitenciari amb
necessitats d’atencioé intermedia o de llarga durada

Annex 4. Diagrama de fluxos de coordinacié

DERIVACIO DE CENTRES PENITENCIARIS A
HOSPITALS D’ATENCIO INTERMEDIA

CENTRE PENITENCIARI / UHPP / PHPT

DETECCIO DE NECESSITATS D’ATENCIO INTERMEDIA

ENVIAMENT DE PETICIO UNIFICADA (ANNEX 3)

e VALORACIO SANITARIA EAP PENITENCIARI I/O UHPP/PHPT
e VALORACIO SOCIAL JUSTICIA

ARRELAMENT
TERRITORIAL

HAI DEL TERRITORI HAI DEL TERRITORI
A PROP DE DEL
L’ENTORN CENTRE
CUIDADOR PENITENCIARI

VALORACIO PER PART DE L’HAI
G g

Si NO
PERFIL PERFIL

COORDINACIO | DERIVACIO | COORDINACIO
INGRES HAI A RECURSOSCOMUNITARIS
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