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INFORME DE DERIVACIÓN 
 

 

NOMBRE DE LA PERSONA 

 

 

 

DATOS DEL CENTRO DERIVADOR 

Profesional de referencia:  

Teléfono:                                        Fax:  

E-Mail:  

Fecha del informe:   

 

 

DATOS DEL CENTRO DE REFERENCIA PARA LA COORDINACIÓN DEL PROCESO 

Nombre del profesional de referencia:  

Entidad: 

Teléfono:                                        Fax:  

E-Mail:  

 

 

 

CONVALECENCIA 

Motivo de la convalecencia/patología: 

 

 

Fecha del alta hospitalaria 

prevista: 

 

 

Tiempo de 

vida/recuperación 

estimado: 

 

 

Fecha de incorporación al 

proyecto propuesta: 

 

 

Fecha de alta como 

paliativo: 

 

 

Servicios en los que está 

dado de alta: 

 

 

Médico de referencia: 

 

 

Hospital de referencia:  

 

 

Centro sanitario de referencia: 
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DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL USUARIO: 

Dirección de contacto: 

 

 

Dirección de empadronamiento: 

 

Certificado de 

discapacidad: 

Porcentaje:  

 

 

 

Documento de 

identidad: 

Fecha de vigencia: 

 

 

Fecha de 

nacimiento: 

 Tiene tarjeta 

sanitaria en vigor: 

(s/n) 

 

 

Sexo: 

 

 Teléfono:   

País de origen: 

 

 Estado civil: 

 

 

Conocimiento de 

español:  

 Nacionalidad: 

 

 

Edad: 

 

 Centro de SS.SS. de 

referencia: 

 

 

 

GRADO DE CONOCIMIENTO DE SU SITUACIÓN: 

 

1. ¿Qué información tiene el paciente sobre su diagnóstico y pronóstico?  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ¿Qué información (de existir) no se ha transmitido al paciente?  
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3. Reacción emocional del paciente ante la comunicación de su pronóstico. Estado 

emocional actual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ¿Se ha informado al paciente sobre el recurso socio-residencial al que se le deriva? 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ¿Qué sintomatología puede desarrollar el paciente en los próximos meses?  

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ¿Asume el paciente el reingreso hospitalario cuando su situación sanitaria 

empeore?  

 

 

7. Nivel de autonomía personal para las actividades de la vida diaria (básica e 

instrumental). Especificar si presenta algún tipo de discapacidad que limite o 

dificulte esta área:  
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VALORACIÓN PERSONAL: 

 

1. Aspectos de la personalidad y/ de la conducta más relevantes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Motivación personal para la derivación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALORACIÓN SOCIAL: 

 

 

1. Convivencia. Espacio/lugar residencial previo a la hospitalización: 
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2. Recursos de alojamiento anteriores: 

RECURSO FECHAS 

  

  

  

  

 

 

 

3. Observaciones sobre las relaciones familiares. 

 

 

 

 

 

 

 

4. Datos socioeconómicos. 

Ingresos económicos propios (s/n):  

 

Tipo: 

 

Ha solicitado alguna prestación económica (s/n): 

  

Cual: 

 

 

 

5. Contacto con otros recursos comunitarios actuales y/o recientes:  

RECURSO PROFESIONAL DE REFERENCIA 

  

  

  

  

 

 

6. Principales intereses, aficiones o necesidades en el ámbito ocupacional y del 

ocio.  
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7. Situación jurídica: 

Tiene algún proceso legal pendiente (s/n): 

 

Observaciones en relación con la situación legal: 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS DE LA DERIVACIÓN 

 

- ÁREA DE SALUD Y AUTOCUIDADOS: 

 Conocimiento y manejo de la enfermedad. 

 Adquirir adherencia y responsabilidad en el tratamiento y la pauta médicos. 

 Conocer efectos uso adecuado de medicación  

 Mejorar autocuidado: higiene; personal y de su entorno, alimentación e 

hidratación, higiene del sueño, ejercicio físico... 

 Ganar autonomía en las gestiones y tramitaciones médicas 

 Otros (especificar):           

 

- ÁREA DE DESARROLLO PERSONAL: 

 Aumentar la capacidad de autocontrol. 

 Desarrollo de habilidades sociales. 

 Mejorar estrategias para el afrontamiento en situaciones de crisis. 

 Reformular el sentido vital propio. 

 Poner al día situación administrativa. 

 Aprender a gestionar recursos materiales y económicos. 

 Fomentar la autonomía en las AIVD: cocina, limpieza, uso medios de transporte, 

uso teléfono 

 Otros (especificar):           

 

- ÁREA FAMILIAR: 

 Reflexionar sobre la situación familiar. 

 Retomar relaciones familiares. 

 Otros (especificar): 
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- ÁREA SOCIO-RELACIONAL: 

 Establecer o mantener relaciones satisfactorias fuera de los ámbitos de exclusión 

social. 

 Restablecer participación en el entorno social. 

 Asumir responsabilidades grupales en el espacio de convivencia. 

 Participar activamente en espacios grupales del centro. 

 Participación en la red comunitaria (social, sanitaria y cultural). 

 Otros (especificar): 

 

- ÁREA OCUPACIONAL- FORMATIVA: 

 Identificar intereses y posibilidades ocupacionales /formativos. 

 Incorporación a recursos formativos. 

 Mejorar en autonomía. 

 Otros (especificar): 

 

- ÁREA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE: 

 Identificar/Ampliar intereses y aficiones. 

 Participar en actividades de ocio a nivel individual, grupal y comunitaria. 

 Otros (especificar): 

                    

-  ÁREA DE CONSUMO: 

 Estabilización. 

 Identificar y evitar conductas de riesgo. 

 Otros (especificar):   

                                                              

 

En                           a      

_____________________________________________________________________________________ 

❖ A este informe hay que unirle el informe médico actualizado donde aparezca 

diagnóstico, pronostico y pauta farmacológica. 

 


