
 

 

PLAZAS DE GESTIÓN PROPIA - SITUACIONES ESPECIALES 
ANEXO  INFORME MÉDICO 

Datos personales 

Nombre y apellidos 

     

 

Dirección  

     

 

 

1. Situación física 

1.1. Desplazamiento 

  Camina con dificultad pero sin apoyo 

  Camina con gran dificultad, solo puede desplazarse con apoyos (andador, muletas) 

  Solo puede desplazarse en silla de ruedas 

  Encamado 

Observaciones 

     

 

 

1.2. Control de esfínteres 

  Incontinencia ocasional de orina 

  Incontinencia frecuente de orina, sonda vesical y/o incontinencia fecal esporádica 

  Incontinencia total 

Observaciones 

     

 

 

1.3. Visión 

  Disminución de grado medio que limita moderadamente su autonomía 

  Disminuciones que limitan de forma severa su autonomía 

  Ceguera total 

Observaciones 
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1.4. Audición 

  Disminución de grado medio que limita moderadamente su autonomía 

  Disminuciones que limitan de forma severa su autonomía 

  Sordera total 

Observaciones 

     

 

 

1.5. Insuficiencia respiratoria y/o cardiovascular 

  Disnea de esfuerzo y/o afecciones cardiovasculares y/o insuficiencia vascular periférica 

  Disnea de reposo a causa de bronquitis crónica, asma, oxigenoterapia y/o insuficiencia vascular periférica severa 

Observaciones 

     

 

 

1.6. Insuficiencia renal 

  Insuficiencia renal crónica con tratamiento médico 

  Insuficiencia renal crónica sometida a diálisis 

Observaciones 
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2. Situación psíquica 

2.1. Orientación temporal y espacial 

  Alteraciones leves y ocasionales sin menoscabo significativo en su capacidad de orientación, lenguaje incoherente 
esporádico. Episodios de olvido 

  Desorientación frecuente. Incoherencias graves en la comunicación 

  Desorientación total. Deterioro profundo de memoria y/o lenguaje que impiden la comunicación 

Observaciones 

     

 

 

2.2. Estabilidad mental y conductual 

  Trastorno emocional que necesita atención a fin de prevenir riesgos para si mismo o para los demás 

Observaciones 

     

 

 

Informe emitido por:  _________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

Fecha:  ________________  y firma  
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