Chequeo de Salud Galés para Adultos con una Discapacidad del Aprendizaje y que se encuentran en el Registro de Servicios Sociales, revisado en 2016
M Kerr, RG Jones, M Hoghton, H Houston, J Perry. AJ Thapar & J Tomlinson
	Fecha:
	

	Nombre:

	Estado civil:
	Origen étnico:

	Fecha de nacimiento:
	Sexo:

	Dirección:

Teléfono:
	

	Pariente más cercano:

Teléfono:
	

	Cuidador principal:Teléfono:
	


	Contactos claves de atención médica y social:

	Consentimiento para compartir la revisión con el cuidador
	Sí
	No

	¿Existe un consentimiento para compartir la revisión con otros
profesionales nombrados pertinentes?
	Sí
	No

	Nombres de otros individuos a quienes debe enviarse la revisión:



Esta es una buena oportunidad para preguntarle al cuidador o a la persona con una discapacidad del aprendizaje si tiene alguna preocupación o tema específico que desee tratar mientras se realiza el chequeo de salud.
	Peso (kilos)
	Estatura (metros/pies)

	Presión arterial
	Análisis de orina

	Cigarrillos (por día)
	Alcohol (unidades por semana)

	Índice de masa corporal
	(peso en kg/estatura en m2)

	Se han determinado el nivel de colesterol en caso de que fuera indicado
	y el análisis aleatorio de glucosa en sangre en caso de que fuera indicado.


	Inmunización
Las personas con discapacidad del aprendizaje deben tener los mismos regímenes que otras personas y las mismas contraindicaciones son válidas. Se ha observado un alto riesgo de hepatitis B en poblaciones de individuos con discapacidad del aprendizaje.

	¿El paciente ha recibido un esquema completo de las vacunas actualmente recomendadas?
	Sí
	No

	En caso negativo, ¿se le han ofrecido al paciente las principales vacunas recomendadas?
	Sí
	No

	¿El paciente está incluido en el programa anual de vacunación contra la influenza?
	Sí
	No

	Rechazo del paciente/contraindicación
	Sí
	


	Aceptación de la realización de exámenes de detección
Cuando no se puede realizar un examen de detección debido al rechazo, puede ser útil obtener apoyo de equipos comunitarios de discapacidad del aprendizaje para respaldar al individuo a través de los procedimientos

Citología cervical Las personas con una discapacidad del aprendizaje tienen las mismas indicaciones para citología cervical que el resto.
Nota: Es posible que el paciente rechace el estudio citológico

	¿Se indica estudio citológico?
	Sí
	No

	En caso afirmativo, ¿cuándo se realizó el último estudio citológico?

	¿Para cuándo está previsto el próximo?
	Fecha:

	Rechazo del paciente
	Sí

	Aceptación de realización de una mamografía
Esto se debe organizar acorde con el programa nacional de examen de detección y por práctica local.

	¿Se indicó y ofreció realizar una mamografía?
	Sí
	No

	¿Se realizó?
	Sí
	No

	¿Se rechazó?
	Sí
	No

	Aceptación de la participación en pruebas de detección del cáncer de intestino
Esto se debe organizar acorde con el programa nacional de examen de detección y por práctica local.

	¿Se indicó y se ofreció?
	Sí
	No

	¿Se realizó?
	Sí
	No

	¿Se rechazó?
	Sí
	No

	Aceptación de participación en estudios de aneurisma de la aorta
Esto se debe organizar acorde con el programa nacional de examen de detección y por práctica local.

	¿Se indicó y se ofreció?
	Sí
	No

	¿Se realizó?
	Sí
	No

	¿Se rechazó?
	Sí
	No


	Enfermedad crónica

	¿El paciente sufre de alguna enfermedad crónica?
	Sí
	No

	En caso afirmativo, especifique:



	Consulta sobre sistemas

	Respiratorio
Preocúpese especialmente si las infecciones frecuentes en el pecho como estas pueden indicar que existe un impedimento en la acción de tragar y es necesaria la derivación.

	Tos persistente
	Sí
	No

	Hemoptisis
	Sí
	No

	Esputo anormal
	Sí
	No

	Sibilancia
	Sí
	No

	Disnea
	Sí
	No


	Sistema cardiovascular

	Dolor en el pecho
	Sí
	No

	Inflamación de los tobillos
	Sí
	No

	Palpitaciones
	Sí
	No

	Disnea paroxística nocturna
	Sí
	No

	Cianosis
	Sí
	No


	Abdominal
Tenga en cuenta la posibilidad de esofagitis por reflujo no reconocido como causa de pérdida de peso, alteración del sueño o dispepsia.

	Estreñimiento
	Sí
	No

	Pérdida de peso
	Sí
	No

	Diarrea
	Sí
	No

	Dispepsia
	Sí
	No

	Melena
	Sí
	No

	Sangrado rectal
	Sí
	No

	Incontinencia fecal
	Sí
	No

	Problemas de alimentación
	Sí
	No


	Sistema nervioso central véase a continuación para epilepsia

	Desmayos
	Sí
	No

	Parestesia
	Sí
	No

	Debilidad
	Sí
	No


	Sistema genitourinario

	Disuria
	Sí
	No

	Frecuencia
	Sí
	No

	Hematuria
	Sí
	No

	Incontinencia urinaria
	Sí
	No

	En caso afirmativo, ¿se ha recolectado una muestra de orina de mitad de micción?
	Sí
	No

	¿Se han considerado otros estudios?
	Sí
	No


	Sistema ginecológico

	Dismenorrea
	Sí
	No

	Sangrado intermenstrual
	Sí
	No

	Secreción vaginal
	Sí
	No

	¿La paciente es posmenopáusica?
	Sí
	No

	Anticonceptivos

	Necesarios
	Sí
	No

	Utilizados
Nota: Anticonceptivo oral, dispositivo intrauterino, inyección anticonceptiva de depósito, parche transdérmico, implante subcutáneo, diafragma, esponja anticonceptiva, sin anticoncepción.
	Sí
	No

	Otro
Nota: por ejemplo, síndrome premenstrual, embarazo.


	Epilepsia
Nota: Considere una revisión de un especialista si no se realizó una en los últimos 3 años.
	Sí
	No

	Fecha de la última consulta con el especialista:Menos de 3 años
	Sí
	No

	Más de 3 años
	Sí
	No

	Tipo de ataque:

	Convulsiones focales: parciales simples, parciales complejas o generalizadas secundarias
	Sí
	No

	Convulsiones generalizadas: convulsiones de ausencia, mioclónicas, clónicas, tónicas-clónicas o atónicas
	Sí
	No

	Convulsiones sin clasificación
	Sí
	No

	Frecuencia de las convulsiones (ataques/mes)

	Durante el último año los ataques han...
	Empeorado
	Permanecido igual
	Mejorado

	Medicamentos antiepilépticos


	Nombre/Dosis/Niveles de frecuencia (en caso de que fueran indicados)


	Efectos secundarios observados en el paciente



	Presencia de enfermedades mentales y conductuales
Nota: La alteración de la conducta en personas con discapacidad del aprendizaje a menudo es un indicador de otra morbilidad. Por este motivo es importante registrarla dado que puede apuntar a otra morbilidad.
La presencia de cambio conductual o emocional cuando la enfermedad física se ha excluido garantiza la derivación a servicios de discapacidad del aprendizaje.
Cuando le preocupa una persona con una discapacidad del aprendizaje, siempre es una buena práctica intentar hablar con ella para ver si existen tensiones o preocupaciones que no quiere hablar frente a los cuidadores.

	¿Ha habido algún cambio en la conducta desde la última revisión? Por ejemplo: agresión, autolesión, exceso de actividad.
	Sí
	No

	¿Es consciente de algún riesgo o cambio en el nivel de riesgo del paciente u otras personas?
	Sí
	No

	En caso afirmativo, ¿esto se ha comunicado a los profesionales de atención médica y social correspondientes?
	Sí
	No

	¿La persona tiene una enfermedad mental registrada?
	Sí
	No

	En caso afirmativo, ¿la persona toma algún medicamento?
	Sí
	No

	¿Existen signos o preocupaciones posibles sobre la enfermedad mental conocida o la posibilidad de una enfermedad nueva? 
	Sí
	No


Es posible que deba considerar una derivación a servicios de salud mental para abordar esto.
	Aspecto general

	¿Existen signos físicos anormales o resultados negativos importantes?
	Sí
	No

	En caso afirmativo, especifique:



	Sistema cardiovascular

	¿Existen signos físicos anormales o resultados negativos importantes?
	Sí
	No

	En caso afirmativo, especifique:


	Pulso (latidos/minuto)

	Presión arterial

	Edema de tobillo
	Sí
	No

	Sonidos cardíacos (describa)


	Rechazo del paciente
	Sí


	Sistema respiratorio

	¿Existen signos físicos anormales o resultados negativos importantes?
	Sí
	No

	En caso afirmativo, especifique:


	Rechazo del paciente
	Sí


	Abdomen

	¿Existen signos físicos anormales o resultados negativos importantes?
	Sí
	No

	En caso afirmativo, especifique:


	Rechazo del paciente
	Sí
	No


	Dermatología

	Algún signo o síntoma
	Sí

	Diagnóstico


	Rechazo del paciente
	Sí


	Senos

	¿Es consciente de algún síntoma o signo?
	Sí
	No

	En caso afirmativo, indique qué medida se ha adoptado:


	Nota: En caso negativo, indique la razón (por ejemplo, problemas de consentimiento).


	Rechazo del paciente
	Sí


	Testículos

	¿Se ha realizado un examen de testículos?
	Sí
	No

	Rechazo del paciente
	Sí


	Sistema nervioso central

	Nota:Con frecuencia es difícil y no es pertinente realizar un examen neurológico completo; sin embargo, las personas con una discapacidad del aprendizaje son particularmente propensas a tener anomalías en la visión, audición y comunicación; un cambio en la función sugeriría que se requiere más investigación.


	Presencia de dificultades en la visión

	¿Parece que el paciente tiene problemas de la vista como, por ejemplo, frotamiento de los ojos?
	Sí
	No

	¿Visión normal?Nota: incluir visión normal corregida con gafas/lentes de contacto.
	Sí
	No

	¿Problema visual menor?
	Sí
	No

	¿Problemas visuales mayores?Nota: incluir ceguera registrada.
	Sí
	No

	¿El cuidador/trabajador clave está preocupado?
	Sí
	No

	Recomendar al cuidador que lleve al paciente a un optometrista.
	Sí
	No

	¿Tiene cataratas?
	Sí
	No


	Presencia de dificultades de la audición

	¿Audición normal?
	Sí
	No

	¿Problema de audición menor?
	Sí
	No

	¿Problema de audición mayor?
	Sí
	No

	¿El cuidador/trabajador clave está preocupado?
	Sí
	No

	¿El paciente usa audífonos?Nota: en caso negativo, ¿ha sido calificado para el uso de audífonos?
	Sí
	No

	¿Tiene cera?
	Sí
	No

	¿El paciente consultó con un audiólogo?
	Sí
	No


	Otros estudios

	 ¿El paciente alguna vez realizó un examen de audición?
 Para aquellos mayores de 40 años, ¿el paciente ha realizado un examen de audición en los últimos 3 años? Para aquellos con síndrome de Down (independientemente de la edad), ¿el paciente ha realizado un examen de audición en los últimos 3 años?


	Presencia de dificultades en la comunicación

	¿El paciente se comunica con normalidad?
	Sí
	No

	¿El paciente se comunica con dispositivos?Nota: por ejemplo, anotador, lenguaje de signos.
	Sí
	No

	¿El paciente tiene un problema grave de comunicación?
	Sí
	No

	¿El paciente consulta con un fonoaudiólogo?
	Sí
	No

	Si hay problemas de comunicación, ¿el profesional ha tomado conocimiento y se ha hecho un expediente médico?
	Sí
	No


	Presencia de dificultades de movilidad

	¿El paciente tiene movilidad completa?
	Sí
	No

	En caso negativo, especifique la naturaleza y la gravedad de la pérdida de movilidad como presencia de contracturas, por ejemplo: usa silla de ruedas, bastón, andador, muletas, tablillas, botas quirúrgicas

	¿Ha habido algún cambio en la movilidad y la destreza del paciente desde la última revisión?
	Sí
	No

	En caso afirmativo, especifique:



	Otros estudios

	¿Se necesitan más estudios?
	Sí
	No

	En caso afirmativo, indique:



	Chequeo específico del síndrome

	Nota: Determinados síndromes que ocasionan discapacidades del aprendizaje están asociados con un aumento de la morbilidad, por este motivo es importante registrar lo siguiente:

	¿Se conoce la causa de la discapacidad del aprendizaje?
	Sí
	No

	En caso afirmativo, ¿cuál es la causa?


	¿Alguna vez el paciente se realizó un estudio genético?
	Sí
	No

	¿Resultado?


	Si el paciente tiene síndrome de Down, debe realizarse anualmente un perfil tiroideo.

	¿Se ha realizado esto?
	Sí
	No

	Si el paciente tiene síndrome de Down, pregúntele a familiares, cuidadores o trabajadores claves (según corresponda) sobre cualquier cambio que podría sugerir la necesidad de una evaluación de demencia, como:

	Cualquier cambio en la conducta de la persona
	Sí
	No

	Cualquier pérdida de habilidades (incluido el cuidado personal)
	Sí
	No

	Una necesidad de más estímulos en los últimos meses
	Sí
	No

	Tiene un umbral bajo por exclusión de morbilidad física concurrente y una derivación a servicios de salud mental.


	Revisión médica

	¿El paciente toma un medicamento antipsicótico sin una enfermedad de salud mental registrada?
	Sí
	No

	¿Es posible reducir o suspender alguno de los medicamentos psicotrópicos?
	Sí
	No


	Medicamento
	Dosis
	Efectos secundarios
	Niveles (en caso de que fueran indicados)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Enumere los resultados clave de la revisión de medicamentos.








	Medidas

	Enumere las medidas que han surgido como resultado de la revisión de medicamentos e indique cómo se han manejado.







	El paciente se debe realizar una revisión con un dentista anualmente, ¿esta se ha realizado?
	Sí
	No

	El paciente se debe realizar una revisión con un optometrista anualmente, ¿esta se ha realizado?
	Sí
	No

	¿Se ha enviado al paciente o al cuidador una carta de resumen con las respuestas adecuadas?
	Sí
	No

	¿Se ha enviado al equipo comunitario de discapacidad del aprendizaje, en caso de que el paciente participara, una copia de la carta?
	Sí
	No


