Condado de Maricopa Parte A

Agudeza/ Evaluación de Riesgo de Manejos de Casos de VIH


Nombre del cliente: 




  Fecha de nacimiento:




Completado por:





    Fecha:




I. 
Preguntas de Riesgo General y Psicosocial (Preguntas 1 a 6)
P/S – 1

Conocimiento


¿Cuál es el nivel de entendimiento actual del cliente respecto a la enfermedad del VIH?

(Evaluar el entendimiento de lo que causa la enfermedad, cómo afecta al cuerpo y cómo se transmite) 


1
Expresa verbalmente un entendimiento claro de la enfermad

2
Demuestra cierto entendimiento


3
Demuestra poco entendimiento 


4
Ignora la progresión de la enfermedad del VIH, etc. Incapaz de tomar decisiones informadas sobre la salud


P/S -2
Vivienda

¿Cuál es la situación actual del cliente respecto a su vivienda o lugar en el que vive?


1
Departamento o casa independiente


2
Vivienda grupal/Vive con otros


3
Vivienda temporal


4
No tiene casa


P/S -3
Actividades para ganarse la vida


¿Cuál es la capacidad del cliente para satisfacer sus necesidades diarias de alimento, vestido y otras necesidades de sustento?


1
Puede satisfacer las necesidades por sus propios medios


2
Ocasionalmente requiere de ayuda para tener acceso a programas de asistencia.


3
De manera rutinaria requiere ayuda para tener acceso a programas de asistencia.

4
No tiene capacidad para proporcionarse alimento, vestido u otras necesidades para subsistir sin la

         ayuda de otros.


P/S -4
Transporte

¿Cuál es la capacidad del cliente de hacer arreglos para el transporte para obtener cuidados médicos con regularidad?


1
Dispone de su propio  medio de transporte u otros medios de transporte de manera consistente.


2
Requiere de ayuda ocasional con el transporte.


3
Necesita ayuda significativa para tener acceso a transporte.


4
La falta de transporte es un factor que contribuye seriamente a su crisis actual de salud.


P/S-5
Salud Conductual

¿Ha luchado el cliente con altos niveles de estrés o depresión  o tiene problemas para llevarse con los demás?

1
No existen antecedentes de enfermedad mental, trastornos psicológicos o medicamentos psicotrópicos.

2
Antecedentes de trastornos/tratamiento mental del cliente y/o su familia.


3
Se enfrenta a un episodio agudo o alto grado de estrés y requiere evaluación de salud mental. 

4
Es un peligro para sí mismo u los demás y requiere evaluación psiquiátrica inmediata.


P/S-6
Adicciones/Abuso en el consumo de sustancias


¿Ha tenido el cliente algún problema reciente con adicciones de cualquier tipo?


1
Ninguna dificultad con adicciones, incluso: alcohol, estupefacientes, sexo o juegos de azar.


2
Problemas pasados de adicciones, pero ha estado en recuperación por más de un año


3
Adicción o consumo actual activo de sustancias, pero está dispuesto a buscar ayuda para sobreponerse a   su adicción


4
Adicción actual; no está dispuesto a buscar tratamiento o volverlo a iniciar.


PUNTUACIÓN TOTAL DE RIESGO PSICOSOCIAL (Sumar puntuaciones de las preguntas 1 a 6):

II. 
Preguntas sobre Riesgo Médico (Preguntas 7 a 12)

M-7

Acceso/Uso de Cuidados Primarios


¿Recibe actualmente el cliente servicios médicos primarios o tiene un médico de cuidados primarios que lo está viendo con regularidad?

1
Si - Visita en los últimos 6 meses


2
Si - Visita en el último año


3
Tiene un médico/clínica primaria, pero no ha ido a consulta en el último año


4
No se conoce que tenga médico o clínica de cuidados primarios


M-8

Conocimiento respecto a medicamentos

¿Conoce el cliente los nombres, cantidad y efectos secundarios de los medicamentos que toma actualmente por su enfermedad?


1
Si – Puede proporcionar los nombres y efectos secundarios de todos los medicamentos que se le han recetado


2
Si – Puede proporcionar los nombres, cantidad y efectos secundarios de algunos de los medicamentos que se le han recetado.


3
No sabe los nombres, cantidades y efectos secundarios de los medicamentos que se le han recetado


4
No está tomando ningún medicamento actualmente aunque se estos son indicados clínicamente


M-9

Adhesión

¿Ha tomado el cliente estos medicamentos regularmente y conforme a un programa, según lo ha indicado el médico y por cuánto tiempo?


1
Se adhiere a tomar los medicamentos, conforme se le han recetado por más de 6 meses sin ayuda.


2
Se adhiere a tomar los medicamentos conforme se le han recetado por más de 3 meses, sin ayuda.


3
Se adhiere a tomar los medicamentos sólo con ayuda o con apoyo (de lo contrario, se le pasan varias dosis a la semana).

4
Resistencia/adherencia mínima a tomar los medicamentos aún con ayuda


M-10
Necesidad Médica


¿Cuál es el nivel actual de necesidad de cuidados médicos del cliente?


1
Ningún problema o síntomas que requieran cuidados médicos.


2
Presenta síntomas de VIH con uno o más trastornos que afectan la salud, pero está estable.


3
Mala salud, con síntomas debilitantes de enfermedad por VIH o requiere tratamiento activo para un trastorno no relacionado con VIH.


4
Emergencia médica o enfermedad en etapa final


M-11
Salud Dental


¿Cuál es el nivel actual de necesidades de salud oral/dental del cliente?

 1
Ha visto a un dentista en los últimos seis meses o no presenta síntomas


2
No tiene un dentista regular y no ha ido a ver al dentista en los últimos 6 meses


3
Reporta dolor y/o sensibilidad episódica en los dientes, encías, o boca, o dificultad episódica o moderada para comer.


4
Dolor/incomodidad severa en los dientes, encías, o boca, con dificultad significativa para comer o hablar


M-12
Salud Nutricional 

¿Hay algún problema nutricional al que se ha estado enfrentando el cliente en los últimos 6 meses que esté teniendo un impacto sobre su salud?


1
Ningún problema para comer, pérdida de peso o síndrome consuntivo u otros problemas nutricionales.


2
Pérdida de peso no planeada en  los últimos 6 meses o episodios ocasionales de náusea, vómito o diarrea.


3
Signos iniciales de síndrome consuntivo, náusea, vómito o diarrea crónicos.

4
Pérdida significativa de peso, signos avanzados de síndrome consuntivo.

PUNTUACIÓN TOTAL DE RIESGO MÉDICO (Sumar puntuaciones de las preguntas 7 a 12):

	Psychosocial Questions: (Items 1-6)

Total Score 6 or less: Low Risk

	

	· Automatic referral to Medical Case Management


	Total Score 7 – 15 : Moderate Risk

	· Automatic referral to Medical Case Management

	

	Total Score 16 – 24 : High Risk

	· Automatic Expedited referral to Medical Case Management.

· A score of 16 – 24  on the Psychosocial section of the Initial HIV Case Management Acuity/Risk Assessment requires an expedited referral to medical case management by direct, telephone contact between CEO and the medical case management agency the same day a client is determined to be eligible. 


	

	

	Medical Case Management Questions (Items 7-12)

Total Score 6 or less : Low Risk
· Automatic referral to Medical Case Management



	Total Score 7-15: Moderate Risk

	· Automatic referral to Medical Case Management

	

	Total Score 16-24 : Critical Risk: (Higher Level of Follow Up)

	· Automatic Expedited referral to Medical Case Management.

· A score of 16 – 24 on the Medical Case Management section of the Initial HIV Case Management Acuity/Risk Assessment requires an expedited referral to medical case management by direct, telephone contact between CEO and the medical case management agency the same day a client is determined to be eligible.
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