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INFORME DE DERIVACION A CENTRO DE REHABILITACION
PSICOSOCIAL Y LABORAL

Fecha:.......cooooceeeinnnns CRPSL: i
1.-DATOS DE IDENTIFICACION
NOMDBIe Y APEIIIAOS & oo e e e e e e e e e
Domicilio PP PP TTRUTPPP
D.N.I. e eeeeeeeeeEeeeeeeeeeeeeeesseeeeeeeeeetantteeeeeeeaanaaaantteaeteeeeaannraerreeeeeeaaanrreees
Teléfono PP PUPPUPR
Estado Civil PP PEPRTP PP
Fecha de Nacimiento: .......................... Edad:....cooi e,
Nombre de las personas con las que convive: (Parentesco)..............ccoooviiiiiiiiiiinnnn,
Antecedentes familiares:. ... ..o
Grado de minusvalia (si certificado)..........ocouieiiii
Situacion legal:

Incapacidad: Sl NO En tramite

Tutor:

2.-PROFESIONALES DE REFERENCIA

PSIQUIBTA ©.eeiiieiiieeiee ittt
PSIcOI0g0 ClINICO: ....eeiiiiiiieiiie e
Trabajador SOCial: ..........ooeviiiiiiii
DUE: s
US M e

Fecha de comienzo de la enf. mental: ..........cccccooviiiininnnnn. Edad del pac.: .........ccoee...
PriMEroS SINTOMAS: ...veeiieieii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nsab e e aeaeeeesannsrnnes
Fecha de primera CONSUIA USIM: .......oooiiiiiiiiiieieieicieieieis e eteeee e e e ee e e e eeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeees
Diagnostico: 1o Fecha ......ccccccoene

2 Fecha ......cccccovvueenee.

S e Fecha .....ccccccceeen.

Ao Fecha .....ccccccceeen.

4.-PERFIL PSICOPATOLOGICO

SINTOMAS +

SINTOMAS-

Evolucion de los
sintomas en el
tiempo

Otros sintomas
(ansiedad,
depres, control
impulsos,
adicciones, etc.)
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5.- HISTORIA DE INGRESOS PSIQUIATRICOS

INGRESO Lugar Causa

ler ingreso

Ultimo
ingreso

Otros
ingresos
relevantes

6.- TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Fecha Farmacos Dosis Efectos secundarios
- Autonomia en la toma: SI NO
- Adherencia a la medicacion: SI NO

7.-EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS

Enfermedades
fisicas afadidas

Toxicos

Riesgo de suicidio

Conductas

disruptivas,

agresivas u
hostiles

8.- OBJETIVOS PROPUESTOS DESDE LA USM

AREA AUTOCUIDADOS (auto-cuidados bésicos y habitos de salud)

AREA AUTOCONTROL (habilidades sociales, manejo de estrés, control de impulsos,
agresividad, mejora del estado de &nimo, mejora de la autoestima)

AREA DE DESEMPENO SOCIAL Y VIVIENDA (manejo social, integracion en recursos
comunitarios, tramites burocraticos, autonomia doméstica, autonomia econémica).
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AREA TRATAMIENTO Y CONCIENCIA DE ENFERMEDAD (responsabilidad en las
tomas, manejo de efectos secundarios, adherencia al tratamiento, reconocer y prevenir
recaidas, supervision de las citas de la USM)

REHABILITACION LABORAL (capacidad, motivacion, orientacion laboral, contacto
con recursos formativos y laborales)

OCIO Y TIEMPO LIBRE (ocupacion del tiempo, aficiones, intereses, motivacion e
iniciativa)

FAMILIA (informacion sobre el trastorno, factores de riesgo, clima hostil, busqueda de
alternativas residenciales, comunicacion, manejo de problemas de convivencia)

OTROS

Firmado:

* Adjuntar si se tienen fotocopia de informes clinicos y/o sociales.
(Anadir al informe de derivacién la siguiente informacién)

INFORMACION PSICOLOGICA

Evaluaciones realizadas

Tratamientos realizados (técnicas, duracion y resultados)

Déficit cognitivos

Habilidades deficitarias y conductas problema

Habilidades de la vida diaria (autonomia social, gestiones, autocuidados, etc)

Autocontrol (manejo de emaociones negativas)
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INFORMACION SOCIAL

Situacion familiar (convivencia, composicion de la familia, relaciones familiares,
actitudes hacia al enfermedad y el tratamiento)

Situacién econdémica (nivel de ingresos, situacién econémica familiar)

Situacién laboral (historia laboral, dificultades en trabajos anteriores, motivacion y
expectativas actuales).



