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Plantilla De Lista De Verificacion Para
La Gestion De Casos De Atencion
Médica Checklist

Admision y Evaluacion

Recopilacion inicial de informacion del cliente y evaluacion de necesidades.

Nombre completo del cliente

Escriba algo...

Fecha de admision

Ingrese la fecha...

Presentacion del problema/Motivo de la derivacion

Escriba algo...

Edad

Ingrese un ndmero...


https://checklistguro.com/es

Idioma principal
(] English
(] Espaiiol

(] otro/a

Direccion del cliente
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Documentos de referencia (si aplica)

dy Upload File

Informacién de Contacto en Caso de Emergencia

Escriba algo...

Desarrollo del Plan de Cuidados

Creacion de un plan de cuidados personalizado con objetivos medibles.
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Fortalezas y recursos del cliente

Escriba algo...

Objetivos del Cliente (Corto Plazo)

Escriba algo...

Objetivos del Cliente (Largo Plazo)

Escriba algo...

Cronograma de finalizacion de objetivos (semanas)

Ingrese un ndmero...

Area de enfoque principal
(] Médico

(] social

(] Financiero

(] salud Mental



Servicios Requeridos
(] citas Médicas

(] Gestion de medicamentos
(] Terapia

(] Asistencia financiera

(] Apoyo a la vivienda

(] Transporte

Fecha de Revision del Plan de Cuidados

Ingrese la fecha...

Coordinacion de servicios

Programacion y coordinaciéon de servicios necesarios (médicos, sociales, financieros,
etc.).

Fuente de referencia
(] Hospital

(] mMédico/a

(] servicios Sociales
(] Familia

(] Auto-remision

(Jotro



Servicios programados
(] citas Médicas

(] sesiones de terapia

(] Transporte

(] Asistencia financiera

(] Asistencia juridica

(] Apoyo a la vivienda

(Jotro

Fecha de la cita

Qngrese la fecha...

Hora de la cita

Qngrese la hora...

)

Ubicacion del servicio
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Nombre del proveedor

Escriba algo...

Notas de coordinacion

Escriba algo...

Seguimiento y Evaluacion

Seguimiento regular del progreso del cliente hacia sus objetivos y ajuste del plan de
cuidados segun sea necesario.

Fecha de seguimiento del progreso

Ingrese la fecha...

Progreso del objetivo (escala de 1 a 10)

Ingrese un namero...

Progreso Observado y Desafios

Escriba algo...



Evaluacion General (Mejorando, Estable, Disminuyendo)

(] Mejorando

(] estable

(] pisminuyendo

Areas que requieren ajustes
(] médico
D Social

(] Financiero
D Emocional
D Vivienda

Modificaciones al plan y préximos pasos.

Escriba algo...

Comunicacion y Colaboracidn

Mantener una comunicacion constante con el cliente, la familia y otras partes
interesadas.

Ultima fecha de comunicacion con el cliente

Ingrese la fecha...



Método de comunicacion
(] Teléfono

(] Correo electrénico

(] Presencial

(] videoconferencia

Resumen de la comunicacion y puntos clave discutidos

Escriba algo...

Partes interesadas en la comunicacion

(] cliente
(] Familiar.

(] médico
(] Trabajador/a social

D Compafiia de seguros

Préxima fecha de comunicacién programada

Ingrese la fecha...

Documentacion y archivo de registros

Garantizar la documentacion precisa y completa de todas las actividades de gestion
de casos.



Fecha de creacion del registro

Ingrese la fecha...

Resumen de la evaluacion inicial

Escriba algo...

Notas de progreso — Fecha especifica

Escriba algo...

Actualizaciones del plan de cuidados
D Sin cambios.
D Ajuste menor

D Revision importante

Documentacidén de respaldo (p. €j., historial médico, informes)

> Upload File

Registro de Comunicaciones (Fechas, Partes, Resumen)

Escriba algo...



Firma del Administrador de Casos

Intervencion en Crisis y Apoyo

Responder y gestionar crisis de clientes, brindando el apoyo adecuado.

Nivel de gravedad

D Bajo

D Moderado

(] Alto

D Peligro Inminente

Descripcion del evento de crisis

Escriba algo...

Fecha del evento de crisis

Ingrese la fecha...

Evento de Crisis

Ingrese la hora...



Medidas adoptadas de inmediato

D Se contact6 a los servicios de emergencia (911).

(7] Brind6 apoyo emocional.

D Garantiz6 la seguridad del cliente y de otras personas.

D Contacto con Familiares/Apoyo Designado

(Jotro

Detalles de las Acciones y Respuesta del Cliente

Escriba algo...

Nivel de Angustia del Cliente (1-10)

Ingrese un namero...

Documentacidén de respaldo (p. ej., notas, fotos)

s Upload File

Planificacion del Alta y Transicion

Planificacion del alta del paciente y asegurando una transicion fluida a la atencién
continua.

Fecha de alta programada

Ingrese la fecha...



Motivos de la baja.

Escriba algo...

%

Residencia Post-Alta
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Destino de alta (p. ej., Domicilio, Residencia Asistida, Rehabilitacion)
D Hogar

(] vida Asistida

D Centro de rehabilitacion

C] Hospital

D Otro



Servicios Necesarios Post-Alta
(] Atencion a domicilio

(] Transporte Médico

(] Entrega de comida

D Seguimiento del Trabajador Social

(] Asistencia financiera

(] Ninguno.

Informacion de Contacto para Apoyo Post-Alta
(Familiares/Amigos/Recursos Comunitarios)

Escriba algo...

Instrucciones al momento del alta.

s Upload File

Cumplimiento normativo

Cumplimiento de las normativas sanitarias y directrices éticas pertinentes.

Estado de Cumplimiento de la HIPAA
(] conforme
(] Parcialmente conforme

(] No conforme.

LY



Fecha de finalizacion del Gltimo entrenamiento en HIPAA

Ingrese la fecha...

Requisitos de presentacion de informes estatales

(] Requerido
(] No requerido.

CJNA

Resumen de Actualizaciones Regulatorias Revisadas

Escriba algo...

Obligaciones de Denuncia Obligatoria
(Jsi.

(JNo

CJNA

Documentacioén de respaldo (p. ej., actualizaciones de politicas)

dy Upload File

Gestion Financiera

Apoyar con recursos financieros y gestionar los procesos de seguros.



Ingreso Anual del Cliente

Ingrese un namero...

Fuente de financiacion principal
D Seguro Social (Medicare)

(] Medicaid

(] seguro privado

(] Pago propio

(Jotro

Detalles de la cobertura de seguro (Numero de pdliza, Fechas de vigencia)

Escriba algo...

Fecha de Renovacion de la Péliza de Seguro

Ingrese la fecha...

Programas de Asistencia Financiera Solicitados
(] iChasquea!

(] Atencién Familiar Temporal

(] Seccion 8

(] Ninguno.



Facturas médicas pendientes

Ingrese un namero...

Notas sobre Recursos y Desafios Financieros

Escriba algo...



