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PROTOCOLOS DEL ACUERDO MARCO DE COORDINACION SOCIAL Y SANITARIA
REVISION 2018

1. INTRODUCCION

En este documento presentamos la actualizacion de los protocolos establecidos en el Acuerdo
Marco de coordinacion social y sanitaria 2005. Esta revision es el resultado de un trabajo
colaborativo y de reflexién entre profesionales de dos sistemas publicos fundamentales en
nuestro estado del bienestar, el sistema publico de salud y el sistema publico de servicios
sociales de la provincia de Granada.

En nuestra provincia se elabord en el afio 2005 un Acuerdo Marco de coordinacion socio
sanitaria, suscrito por los Ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes, la Diputaciéon Provincial
de Granada, la Delegacion Provincial de Salud y la Delegacion Provincial de Servicios Sociales.
Los protocolos establecidos en este primer Acuerdo Marco han venido siendo utilizados hasta el
momento en las distintas zonas de la provincia. En este documento se establecian
procedimientos de derivacidn y atencion entre los servicios sociales comunitarios, los centros de
salud y los hospitales de la provincia con la finalidad de ofrecer una atencion coordinada entre
ambos sistemas.

Una vez revisada la dinamica de coordinacion implantada hasta el momento y valoradas las
dificultades que existen, hemos procedido a actualizar dichos protocolos ajustandolos a la
normativa vigente y a los procedimientos que actualmente rigen el sistema sanitario y el de
servicios sociales, sobre todo a partir de la creacion de la Agencia de Servicios Sociales y
Dependencia de Andalucia. También hemos considerado la necesidad de coordinacion con la
administracion de Justicia a través de la Fiscalia, a la que agradecemos su colaboracion.

El sistema publico de servicios sociales y el sistema publico de salud han experimentado en los
ultimos afos un cambio importante en su regulacion normativa y en su organizacion asistencial.
Dentro del sistema publico de salud se han generado nuevos dispositivos sanitarios, se ha creado
una nueva estructura funcional dentro de su organigrama de funcionamiento interno y han
aparecido nuevos servicios y demandas por parte de la ciudadania. Dentro del sistema publico
de servicios sociales hay que resaltar dos hitos normativos como los mas destacables, la Ley
39/2006 de promocion de la autonomia personal y atencién de las personas en situacion de
dependencia y la Ley 9/2016 de Servicios Sociales de Andalucia.

En el disefio de este trabajo colaborativo partimos de la premisa de que la coordinacidn entre los
sistemas persigue la universalidad de las prestaciones, la mejora de la calidad de los servicios
prestados y que éstos sean sostenibles. Nuestro objetivo es sistematizar y establecer los
procedimientos de coordinacion necesarios para atender las situaciones de urgencia social y las
situaciones de vulnerabilidad social que requieren una intervencion de manera coordinada por
servicios sociales y salud. Para ello, este protocolo tiene previsto estandarizar y establecer los
pasos a seguir en el momento que se detecta la existencia de una situacion de urgencia social y
de vulnerabilidad social.

El desarrollo del trabajo de revision de este protocolo ha estado coordinado desde la Delegacion
Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de Granada. La duracion de éste ha sido de un
aflo y han participado representantes de los siguientes organismos: Delegacion Territorial de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales, Servicio Andaluz de Salud, Agencia Andaluza de Servicios
Sociales y Dependencia (ASSDA), Diputacion de Granada y Ayuntamiento de Granada.

Posteriormente se ha dado a conocer al resto de firmantes del Acuerdo Marco de Coordinacion
Sociosanitario de 2005 para su consenso y aprobacion. Las entidades adheridas son:
Ayuntamiento de Armilla, Ayuntamiento de Almufiécar, Ayuntamiento de Baza, Ayuntamiento
de Guadix, Ayuntamiento de Loja, Ayuntamiento de Maracena y Ayuntamiento de Motril.
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Ana Maria Martin Afan
de Rivera

Trabajadora Social.
Distrito de Atencién Primaria Granada Metropolitano

Antonia Aranda Elias

Responsable de Coordinacion de Centros Municipales de Servicios
Sociales Comunitarios.
Ayuntamiento de Granada

Aurea Bordons Ruiz

Jefa de Servicio de Planificacion y Evaluacion Asistencial.
Delegacion Territorial de Igualdad, salud y Politicas Sociales de
Granada

Beatriz Martinez | Directora del Centro Municipal de Servicios Sociales Comunitarios
Muioz Distrito Genil.
Ayuntamiento de Granada
Maria del Carmen | Enfermera Gestora de Casos.
Corral Rubio Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Charo Oria Martinez

Trabajadora Social Servicios Sociales Comunitarios.
Diputacion Provincial de Granada

Juan Luis  Vilchez | Enfermero Gestor de Casos. UCG Zaidin Sur.
Melgarejo Distrito de Atencion Primaria Granada Metropolitano
Leticia Gonzalez | Enfermera Gestora de Casos.

Guerrero Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Maria José de Haro
Balao

Jefa de Servicio de Atencion a la Familia.
Ayuntamiento de Granada

Maria del Carmen
Espana Villanueva

Unidad de Trabajo Social.
Hospital Universitario San Cecilio

Maria Vicenta Noguera
Gomez

Jefa de Servicio de Valoracion de la Dependencia.
Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de
Granada

Rosario Gualda Garcia

Unidad de Trabajo Social.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Vega Pérez Rubio

Trabajadora Social del Servicio Territorial de la ASSDA.
Delegacion Territorial de Igualdad, Salud y Politicas Sociales de
Granada




PROTOCOLOS DEL ACUERDO MARCO DE COORDINACION SOCIAL Y SANITARIA
REVISION 2018

2.PROTOCOLO DE DERIVACION DESDE EL SISTEMA SANITARIO AL
SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES

Los Circuitos a los que hacemos referencia se pondran en marcha cuando desde el Sistema
Sanitario Publico se detecte que una persona puede requerir la intervencion del Sistema Publico
de Servicios Sociales (Servicio de Atencién a la Dependencia o Servicios Sociales
Comunitarios) para una atencidén adecuada de las necesidades o problematicas que presenta. Se
han diferenciado dos circuitos:
e Uno general que hemos denominado: Circuito de comunicaciéon de situaciones de
vulnerabilidad social.
e Y otro especifico que viene determinado por la necesidad de celeridad en el
procedimiento y el perfil de la poblacion a atender: Circuito de comunicacion de
situaciones de urgencia social para personas con capacidad funcional limitada.

El motivo por el que se ha visto la necesidad de establecer este segundo circuito viene dada por
dos premisas:

e Por un lado, tal y como define la Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales
de Andalucia, la urgencia social es aquella situacion excepcional o extraordinaria y
puntual que requiere de una actuacién inmediata, sin la cual podria producirse un
grave deterioro o agravamiento del estado de vulnerabilidad y de desproteccion en una
persona o, en su caso, una unidad de convivencia.

e Por otro lado, las personas con capacidad funcional limitada van a requerir de una
actuacion coordinada de varios sistemas (el sanitario y el de servicios sociales) y de
dos administraciones (la autonémica y la local) cuyo engranaje debe estar lo
suficientemente definido para garantizar el éxito en la respuesta a la ciudadania.

Ambos requerimientos, la inmediatez y la coordinacion, nos obligan a todos los agentes
implicados a ser rigurosos en el cumplimiento de los compromisos adquiridos en este
documento.

El tratamiento de los datos y documentacion se realizara con la necesaria discrecion ajustandose
a los dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal (Anexo III)

A continuacion se describen los procedimientos en cada uno de los circuitos.
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2.1 CIRCUITO DE COMUNICACION DE SITUACIONES DE
VULNERABILIDAD SOCIAL

El/la Trabajador/a Social Sanitario/a, con la concurrencia de otros/as profesionales del mismo
Sistema, sera la persona responsable de derivar el caso al Centro de Servicios Sociales
Comunitarios (en adelante CSSC) correspondiente mediante la remision del informe de
derivacion y del informe social (Anexos [ y VII). En dicha derivacion debe quedar reflejada la
situacion de vulnerabilidad social detectada asi como la intervencion propuesta.

Si se requiere cualquier tipo de documentacidn, se recabard en estrecha colaboracion entre
ambos Sistemas. Tanto la derivacién como la documentaciéon complementaria, si la hubiera, se
adelantara escaneada via consigna (Manual Webmail Corporativo - Anexo XIII), en tanto no
esté implantada la Administracion Electronica, conforme a las directrices adecuadas que
garanticen la proteccion de datos. La documentacion original se hara llegar a través del
familiar/persona de referencia al CSSC, concertando una cita con el mismo, siempre que sea
factible.

Las derivaciones del Sistema Sanitario se realizaran de manera simultanea a los Servicios
Sociales Comunitarios (en adelante SS.SS.CC.) y a la Unidad de Trabajo Social del Centro de
Salud (en adelante UTS del Centro de Salud) correspondiente o en su defecto a la direccion del
Centro de Salud, siempre que este no haya sido el dispositivo sanitario que realice la derivacion,
para su conocimiento y garantia de la continuidad asistencial.

Si la persona esta hospitalizada, desde la Unidad de Trabajo Social Hospitalaria (en adelante
UTS Hospitalaria) se comunicara al CSSC la fecha exacta (o estimada) del alta, asi como
cualquier variacion sobrevenida de las circunstancias.

Tanto si es procedente como si no, se emitira respuesta desde el CSSC al dispositivo que haya
realizado la derivacion mediante el Informe Respuesta (Anexo IV).



PROTOCOLOS DEL ACUERDO MARCO DE COORDINACION SOCIAL Y SANITARIA
REVISION 2018

2.2 CIRCUITO DE COMUNICACION DE SITUACIONES DE URGENCIA
SOCIAL PARA PERSONAS CON CAPACIDAD FUNCIONAL
LIMITADA

El/la Trabajador/a Social Sanitario/a, con la concurrencia de otros/as profesionales del mismo
Sistema, sera la persona responsable de derivar el caso al Centro de Servicios Sociales
Comunitarios correspondiente mediante la remision del informe de derivacion y del informe
social (Anexos I y VII). En dicha derivacion debe quedar reflejada la situacion de urgencia
social asi como la intervencidon propuesta. El/la Trabajador/a Social Sanitario/a realizara un
contacto telefonico previo con los SS.SS.CC. correspondientes para explorar las posibilidades
reales del caso antes de llevar a cabo la derivacion.

2.2.1 SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO (SAD)

2.2.1.1 REQUISITOS

Para considerar que una situacion es de urgencia social, habran de cumplirse todos y cada uno
de los siguientes requisitos:

1. Prevision de alta hospitalaria en dias proximos (para casos de derivaciones hospitalarias).
2. Capacidad funcional limitada de la persona usuaria:
e Para el acceso al Servicio de Ayuda a Domicilio como Prestacion Basica de los
SS.SS.CC.: debe obtener una puntuacion igual o superior a 21 puntos segin la

Valoracion Clinico - Funcional (Anexo VIII-1), o una igual o inferior a 50 puntos en
la Escala de Barthel (Anexo VIII-2).

o Para el acceso al Servicio de Ayuda a Domicilio a través del Sistema de Autonomia
y Atencion a la Dependencia (en adelante SAAD): debe tener reconocido un Grado II
o Grado IIL

3. En la Situacion Sociofamiliar y redes de apoyo se debe dar una de estas dos circunstancias:
e Persona que vive sola y no tiene familiares.

e Persona que, aun teniendo familiares, presentan incapacidad total o imposibilidad para

asumir los cuidados y atencion. Dicha incapacidad o imposibilidad hace referencia

exclusivamente a las siguientes causas limitantes para prestar cuidado: edad,

discapacidad fisica, psiquica, sensorial, enfermedad mental, enfermedad cronica
invalidante o problemas de adiccion.

4. Capacidad econémica insuficiente.
5. Elrecurso debe ser el adecuado teniendo en cuenta la intensidad maxima del mismo:

e SAD Prestacion Basica: en torno a 9 horas semanales o 40 mensuales, dependiendo de
la Entidad Local.

o SAD SAAD: Grado II, hasta 45 horas mensuales y Grado III, hasta 70 horas mensuales.
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2.2.1.2. PROCEDIMIENTOS
Nos podemos encontrar con una de estas dos situaciones:

e No tiene reconocido Grado II o Grado III de Dependencia: Acceso por la via de
urgencia social al Servicio de Ayuda a Domicilio como Prestacion Basica de los
SS.SS.CC.

e Tiene reconocido Grado II (Dependencia Severa) o Grado III (Gran Dependencia):
Acceso por la via de urgencia social al Servicio de Ayuda a Domicilio a través del
Sistema de Autonomia y Atencidn a la Dependencia.

A continuacion se describen cada uno de los mencionados supuestos, advirtiendo que, en todos
ellos y siempre que sea factible, se concertara una cita en el CSSC con el familiar/persona de
referencia.

2.2.1.2.1 Acceso por la via de urgencia social al Servicio de Ayuda
Domicilio como Prestacion Basica de los SS.SS.CC.

El/la Trabajador/a Social Sanitario/a sera la persona responsable de derivar el caso al CSSC
correspondiente mediante la remision del informe de derivacion (Anexo I), informe social
(Anexo VII), escala de valoracion clinico funcional (Anexo VIII-1) o escala de Barthel y
Pfeiffer (Anexos VIII-2 y VIII-3) y en el caso de derivacion hospitalaria, escala de Brass
(Anexo VIII-4), recabando la documentacion necesaria para tramitar el servicio (Anexo IX-1)
en colaboracion con los SS.SS.CC. Dicha documentacion se hara llegar a través del
familiar/persona de referencia al CSSC. Si no es posible, se adelantara escaneada via consigna
(Anexo XIII), en tanto no esté implantada la Administracion Electronica, conforme a las
directrices adecuadas que garanticen la proteccion de datos y la documentacion original sera
remitida por correo postal al CSSC.

Desde el dispositivo Sanitario informaran del Sistema de Autonomia y Atencién a la
Dependencia facilitando la solicitud de acceso al mismo.

Las derivaciones del Sistema Sanitario se realizaran de manera simultanea a los SS.SS.CC. y a
la UTS del Centro de Salud correspondiente o en su defecto a la direccion del Centro de Salud,
siempre que este no haya sido el dispositivo sanitario que realice la derivacion, para su
conocimiento y garantia de la continuidad asistencial.

Si la persona esta hospitalizada, desde la UTS Hospitalaria se comunicara al CSSC la fecha
exacta (o estimada) del alta, asi como cualquier variacion sobrevenida de las circunstancias.

En caso de extrema y urgente necesidad suficientemente justificada se podra iniciar la
prestacion del servicio, a propuesta de los SS.SS.CC., sin perjuicio de la posterior tramitacion
del expediente.
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Una vez implementado el servicio de ayuda a domicilio, podra ser objeto de revision cuando se
produzcan variaciones suficientemente acreditadas en las circunstancias que dieron origen a la
misma. El tiempo de concesion serd el propuesto por el trabajador o trabajadora social de los
SS.SS.CC. en el marco de la normativa de cada Entidad Local.

Las peticiones de citas a través del Acuerdo Marco tendran la consideracion de prioritarias en
los CSSC.

Tanto si es procedente como si no, se emitird respuesta desde el CSSC al dispositivo que haya
realizado la derivacion mediante Informe Respuesta (Anexo V), en un plazo maximo de 15 dias
naturales.

NOTA: En cualquier caso, la implementacion de este servicio se llevard a cabo teniendo en
cuenta la valoracion técnica y los protocolos de cada Entidad Local.

2.2.1.2.2 Acceso por la via de urgencia social al Servicio de Ayuda a
Domicilio a través del Sistema de Autonomia y Atencion a la
Dependencia.

Este procedimiento se utilizaria para los casos de personas dependientes con Grado Il y Grado
IIT reconocido sin resolucion de PIA, en los que el recurso propuesto sea Servicio de Ayuda a
Domicilio.

El/la Trabajador/a Social Sanitario/a sera la persona responsable de derivar el caso al CSSC
correspondiente mediante la remision del informe de derivacion (Anexo I) e informe social
(Anexo VII), recabando la documentacion necesaria para tramitar el servicio (Anexo IX-1).

En estos casos, el CSSC lo tramitara como urgente teniendo en cuenta una serie de
particularidades:

1. Si procede, elaborara el PIA con caracter urgente incluyendo en el diagndstico los motivos
de la urgencia y haciendo referencia al Acuerdo Marco de Coordinacion Social y Sanitaria.

2. Contactara con el Servicio Territorial de la ASSDA para comunicar la urgencia del caso o
si fuera necesario, consultar el estado del expediente y los pasos a seguir.

3. Una vez validado, se remitira a la mayor brevedad posible la documentacion original,
anexando la derivacion del Centro Sanitario.

Tanto si es procedente como si no, se emitird respuesta desde el Servicio Territorial de la
ASSDA al dispositivo que haya realizado la derivacion mediante Informe Respuesta (Anexo
VI), en un plazo maximo de 15 dias naturales.
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Por parte del Servicio Territorial de la ASSDA, cuando se resuelva, se adelantara la resolucion
de PIA (con sello de registro de salida) via consigna (Anexo XIII) al organismo receptor
establecido para cada Entidad Local, en tanto no esté implantada la Administracion Electronica,
a fin de agilizar el inicio del servicio.

Si se requiere cualquier tipo de documentacion, se recabara en estrecha colaboracion entre
ambos Sistemas. Tanto la derivacién como la documentacion complementaria, si la hubiera, se
adelantara escaneada via consigna (Anexo XIII), en tanto no esté implantada la Administracion
Electronica, conforme a las directrices adecuadas que garanticen la proteccion de datos. La
documentacion original se hard llegar a través del familiar/persona de referencia al CSSC,
concertando una cita con el mismo, siempre que sea factible.
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2.2.2 SERVICIO DE CENTRO DE DiA
2.2.2.1 REQUISITOS

Para considerar que una situacion es de urgencia social, habrdn de cumplirse todos y cada uno
de los siguientes requisitos:

1. Prevision de alta hospitalaria en dias proximos (para casos de derivaciones hospitalarias).

2. Capacidad funcional limitada de la persona usuaria: debe tener reconocido un Grado II
(Dependencia Severa) o Grado I1I (Gran Dependencia).

3. En la Situacion Sociofamiliar y redes de apoyo se debe dar una de estas dos circunstancias:
e  Persona que vive sola y no tiene familiares.
e Persona que, aun teniendo familiares, presentan incapacidad total o imposibilidad para
asumir los cuidados y atencion. Dicha incapacidad o imposibilidad hace referencia
exclusivamente a las siguientes causas limitantes para prestar cuidado: edad,

discapacidad fisica, psiquica, sensorial, enfermedad mental, enfermedad cronica
invalidante o problemas de adiccion.

4. Capacidad econémica insuficiente.

5. El recurso debe ser el adecuado teniendo en cuenta la intensidad maxima del mismo: de
lunes a viernes hasta 40 horas semanales.

2.2.2.2 PROCEDIMIENTO

Este procedimiento se utilizaria para los casos de personas dependientes con Grado II
(Dependencia Severa) o Grado III (Gran Dependencia) reconocido sin resolucion de PIA, en los
que el recurso propuesto sea Servicio de Centro de Dia.

El procedimiento a seguir sera el mismo que el descrito en el apartado “Acceso por la via de
urgencia social al Servicio de Ayuda a Domicilio a través del Sistema de Autonomia y Atencion
a la Dependencia”.
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2.2.3 SERVICIO DE ATENCION RESIDENCIAL

2.2.3.1 REQUISITOS

Para considerar que una situacion es de urgencia social, habrdn de cumplirse todos y cada uno
de los siguientes requisitos:

1. Prevision de alta hospitalaria en dias proximos (para casos de derivaciones hospitalarias).

2. Capacidad funcional limitada de la persona usuaria:

o Tener reconocido un Grado II (Dependencia Severa) o Grado III (Gran
Dependencia).
o En el caso de que la persona no esté valorada, podemos inferir las siguientes

puntuaciones en diferentes escalas de valoracion que seran orientativas y no
vinculantes, debiendo obtener una puntuaciéon igual o superior a 25 puntos
segun la Valoracion Clinico — Funcional (Anexo VIII-1) o igual o inferior a 50
puntos en la Escala de Barthel (Anexo VIII-2).

3. Enla Situacion Sociofamiliar y redes de apoyo se debe dar una de estas dos circunstancias:
e Persona que vive sola y no tiene familiares.

e Persona que, aun teniendo familiares, presentan incapacidad total o imposibilidad para
asumir los cuidados y atencioén. Dicha incapacidad o imposibilidad hace referencia
exclusivamente a las siguientes causas limitantes para prestar cuidado: edad,
discapacidad fisica, psiquica, sensorial, enfermedad mental, enfermedad cronica
invalidante o problemas de adiccion.

4. Capacidad economica insuficiente.

5. El recurso debe ser el adecuado teniendo en cuenta la intensidad del mismo.

Se valorara si la persona en situacion de dependencia carece de vivienda, o que ésta no reuna
las condiciones adecuadas de habitabilidad o salubridad, asi como aquellas viviendas que no
retinan las condiciones de accesibilidad que imposibiliten el acceso a la misma, o que la
vivienda no esté adaptada a sus nuevas necesidades, y por lo tanto, no se le puedan proporcionar
los cuidados bésicos necesarios.

Cuando exista una situacion de maltrato (Anexo X Aclaraciones Conceptuales) y/o de
peligro cierto que afecte a la vida o integridad fisica o psiquica de la persona en situacion de
dependencia, convivientes u otras personas, no sera necesaria la concurrencia de todos y cada
uno de los requisitos anteriores, debiendo cumplir en todos los casos el de capacidad funcional
limitada y el de capacidad econémica insuficiente.

12



PROTOCOLOS DEL ACUERDO MARCO DE COORDINACION SOCIAL Y SANITARIA
REVISION 2018

2.2.3.2 PROCEDIMIENTOS
Nos podemos encontrar con una de estas dos situaciones:

e No tiene reconocido Grado II (Dependencia Severa) o Grado III (Gran Dependencia).
e Tiene reconocido Grado Il (Dependencia Severa) o Grado III (Gran Dependencia).

A continuacion se describe cada uno de los mencionados supuestos, advirtiendo que en todos
ellos, y siempre que sea factible, se concertara una cita en el CSSC con el familiar/persona de
referencia.

2.2.3.2.1 Acceso por la via de Urgencia Social al Servicio de Atencion
Residencial para personas que no tengan reconocido Grado II o Grado
III de dependencia

El reconocimiento de la situacion de dependencia se realizara en los términos establecidos por la
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocioén de la Autonomia Personal y Atencion a la
personas en situacion de dependencia.

El/la Trabajador/a Social Sanitario/a sera la persona responsable de derivar el caso al Servicio
Territorial de la ASSDA y al CSSC correspondiente mediante la remision del informe de
derivacion (Anexo I) e informe social (Anexo VII), recabando la documentacion necesaria para
tramitar el servicio (Anexo [X-2).

El Anexo IX-2, apartado A, detalla la documentacion a presentar por cada uno de los Sistemas,
aunque sera recabada en estrecha colaboracion entre ambos. Dicha documentacion dependera de
la situacion en la que se encuentre la persona:

e Sin solicitud de valoracion de la dependencia y/o pendiente de valoracion.
e Sin Grado o con Grado I reconocido.

La Solicitud de Respiro Familiar de la Orden de 6 de Mayo de 2002, por la que se regula el
acceso y el funcionamiento de los programas de estancia diurna y respiro familiar (Anexo XII) y
la documentacion complementaria necesaria para su tramite, se presentara preferiblemente en el
registro auxiliar del Servicio Territorial de la ASSDA, sin perjuicio de lo senalado en el
Articulo 38.4 de la Ley 30/1992, de 26 de Noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comiin. Dicha documentacion
se adelantara escaneada via consigna (Anexo XIII), en tanto no esté implantada la
Administracion Electronica, tanto a los SS.SS.CC. como al Servicio Territorial de la ASSDA,
conforme a las directrices adecuadas que garanticen la proteccion de datos.

Si la persona esta hospitalizada, desde la UTS Hospitalaria se comunicara al Servicio Territorial
de la ASSDA y a SS.SS.CC. la fecha exacta (o estimada) del alta, asi como cualquier variacion
sobrevenida de las circunstancias.
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En el caso de no ser procedente este recurso, ambos sistemas se comprometen a arbitrar las
medidas necesarias desde sus competencias respectivas.

Tanto si es procedente como si no, se emitird respuesta desde el Servicio Territorial de la
ASSDA al dispositivo que hubiera realizado la derivacién mediante el Informe Respuesta
(Anexo VI), en un plazo maximo de 15 dias naturales.

2.2.3.2.2 Acceso por la via de urgencia social al Servicio de Atencion
Residencial para personas que tengan reconocido un Grado II de
Dependencia Severa o Grado III de Gran Dependencia

El/la Trabajador/a Social Sanitario/a sera la persona responsable de derivar el caso al Servicio
Territorial de la ASSDA y al CSSC correspondiente mediante la remision del informe de
derivacion (Anexo I) e informe social (Anexo VII), recabando la documentacion necesaria para
tramitar el servicio (Anexo 1X-2).

En estos casos, el CSSC lo tramitard como urgente teniendo en cuenta una serie de
particularidades:

1. Si procede, elaborara el PIA con caracter urgente incluyendo en el diagnéstico los
motivos de la urgencia y haciendo referencia al Acuerdo Marco de Coordinacioén Social
y Sanitaria.

2. Contactara con el Servicio Territorial de la ASSDA para comunicar la urgencia del
caso, o si fuera necesario, consultar el estado del expediente y los pasos a seguir.

3. Una vez validado, se remitira a la mayor brevedad posible la documentacion original,
anexando la derivacion del Centro Sanitario.

En el caso de que la persona en situacion de dependencia cuente con un recurso reconocido que
no sea recurso de atencion residencial, se solicitara desde CSSC Ia revision de PIA, adjuntando
el Acuerdo Marco de Coordinacion y seguira los pasos anteriormente citados.

Tanto si es procedente como si no, se emitird respuesta desde el Servicio Territorial de la
ASSDA al dispositivo que hubiera realizado la derivaciéon mediante el Informe Respuesta
(Anexo VI), en un plazo maximo de 15 dias naturales.

Por parte del Servicio Territorial de la ASSDA, cuando se resuelva, adelantara la resolucion de
PIA (con sello de registro de salida) via consigna (Anexo XIII) al organismo receptor
establecido para cada Entidad Local, en tanto no esté implantada la Administracion Electronica,
a fin de agilizar el ingreso en el Centro Residencial.
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3.PROTOCOLO DE DERIVACION DESDE EL SISTEMA DE SERVICIOS
SOCIALES AL SISTEMA SANITARIO

Este circuito de coordinacion se pondra en funcionamiento cuando desde el Sistema Publico de
Servicios Sociales se detecte que una persona o familia puede requerir la intervencion del
Sistema Sanitario Publico para una atencion adecuada de las necesidades o problematicas que
presenta. Se han diferenciado dos circuitos:

e Uno general que hemos denominado: Circuito de comunicacién de situaciones de
vulnerabilidad sociosanitaria, en la que puede haber riesgo para la salud de la persona
o terceros.

e Y otro especifico que viene determinado por la necesidad de celeridad en el
procedimiento, denominado: Circuito de comunicacion de situaciones de urgencia
sociosanitaria, entendida como aquella situacion excepcional o extraordinaria y puntual
que requiere de una actuaciéon inmediata y coordinada, sin la cual podria producirse
un grave deterioro o agravamiento del estado de vulnerabilidad y de desprotecciéon en
una persona o, en su caso, una unidad de convivencia. Ambos requerimientos, la
inmediatez y la coordinacion, nos obligan a todos los agentes implicados a ser rigurosos
en el cumplimiento de los compromisos adquiridos en este documento.

A continuacion, se describen los procedimientos en cada uno de los circuitos.

Si se requiere cualquier tipo de documentacion, se recabara en estrecha colaboracion entre
ambos Sistemas. Tanto la derivacion como la documentacion complementaria, si la hubiera, se
adelantara escaneada via consigna (Anexo XIII), en tanto no esté implantada la Administracion
Electronica, conforme a las directrices adecuadas que garanticen la proteccion de datos. La
documentacion original (si la hubiera y fuera necesaria), se hard llegar a través del
familiar/persona de referencia al Centro Sanitario, concertando una cita con el mismo, siempre
que sea factible.
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3.1 CIRCUITO DE COMUNICACION DE SITUACIONES DE
VULNERABILIDAD SOCIOSANITARIA

El/la Trabajador/a Social de CSSC sera la persona responsable de derivar el caso al/a la
Trabajador/a Social o en su defecto a la direccion del Centro Sanitario correspondiente mediante
la remision del informe de derivacion (Anexo 1), que debe reflejar la intervencion propuesta y
la situacion de vulnerabilidad sociosanitaria detectada:

e Indicios de patologia grave sin diagnosticar, con agravamiento, sin tratamiento o con
falta de adherencia al mismo

e Abuso de medicacion

e Presencia de sintomas o comportamientos que puedan derivar en algin problema de
salud fisico o psiquico (depresion, ansiedad, distimia...)

e Personas susceptibles de inclusion en los grupos socioeducativos de atencion primaria
(GRUSE) o taller de personas que cuidan

e (laudicacion y/o sobrecarga de la persona que cuida

e Soledad y/o aislamiento

e Toxicomanias

e Personas cuyas condiciones del habitat afectan a su situacion sanitaria (viviendas con
foco insalubre, Sindrome de Diodgenes, Sindrome del Arca de Noé, asentamientos,

personas sin hogar...)

e Posible incapacitacion judicial, sin necesidad de ingreso involuntario en Centro
Residencial

¢ Solicitud de ingreso involuntario ordinario

o Solicitantes del Programa de Respiro Familiar

e Muyjeres sin Control de Embarazo que requieran intervencion

e Menores sin Control del Nifio Sano ni Programa de Vacunaciones

e Otras situaciones que puedan requerir visita o intervencion, o que se considere que las

recomendaciones que se faciliten desde el sistema sanitario a la/s persona/s usuaria/s
favorezcan la intervencion de los Servicios Sociales Comunitarios.

Tanto si es procedente como si no, se emitira respuesta desde el Centro Sanitario al CSSC que
haya realizado la derivacion mediante el Informe Respuesta (Anexo V).
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3.2 CIRCUITO DE COMUNICACION DE SITUACIONES DE URGENCIA
SOCIOSANITARIA

El/la Trabajador/a Social de CSSC sera la persona responsable de derivar el caso al/a la
Trabajador/a Social o a la direccion del Centro Sanitario correspondiente mediante la remision
del informe de derivacion (Anexo II), realizando un contacto telefénico previo para explorar las
posibilidades reales del caso. En dicha derivacion debe quedar reflejada la intervencion
propuesta y la situacion de urgencia detectada:

e Cuando existan indicios de maltrato (Anexo X: Aclaraciones Conceptuales) y/o de
peligro cierto que afecte a la vida o integridad fisica o psiquica de la persona,
convivientes u otras personas.

e Trastorno de comportamiento que afecte gravemente a terceros o a si mismo.

¢ Solicitud de ingreso involuntario urgente en Centro Residencial.

En relacion a la solicitud de ingreso involuntario URGENTE en Centro Residencial:

e Con caracter general, se realizara una visita domiciliaria conjunta para valorar la
situacion, previa a la toma de decisiones.

e Si se valora la necesidad de comunicar la situacion detectada a la Fiscalia Provincial, se
emitira por parte de CSSC informe social con todos los datos que obren en su poder.
Una vez realizado se remitira una copia al centro hospitalario y/o sanitario solicitando la
emision de informe médico que sera enviado directamente desde el centro sanitario a la
Fiscalia (sin dicho documento no prospera la propuesta de ingreso involuntario).

Las peticiones de cita a través del Acuerdo Marco tendran la consideracion de prioritarias en los
Centros Sanitarios.

Tanto si es procedente como si no, se emitird respuesta desde el Centro Sanitario al CSSC que
haya realizado la derivacion mediante el Informe Respuesta (Anexo V), en un plazo maximo de
15 dias naturales.
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4. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Para realizar el seguimiento y evaluacion de la implantacion y desarrollo de este protocolo de
coordinacion optamos por realizar una evaluacion basada en la union de dos modelos diferentes:
evaluacion cuantitativa y cualitativa.

La evaluacidén cuantitativa procesal va a consistir en la valoracion a través de la recogida
continua y sistematica de datos sobre el funcionamiento del protocolo, la implantacion del
acuerdo en las distintas zonas de trabajo social, centros de salud y unidades clinicas de gestion
de la provincia, a lo largo de seis meses consecutivos (Anexo XI).

La evaluacion cualitativa se desarrollard en una sesion de evaluacion global en la que se
expondran los datos obtenidos y cada zona podra exponer las areas a potenciar y las areas a
mejorar segun su experiencia obtenida en el desarrollo del mismo repasando los dos protocolos
establecidos y dentro de estos, los circuitos de vulnerabilidad social y de urgencia social de
manera diferenciada.

Las sesiones de evaluacion quedan fijadas en los meses de mayo y noviembre de cada afo.

La recogida sistematica de datos se realizard mediante la cumplimentaciéon de una ficha de
seguimiento mensual que se compromete a realizar cada Entidad firmante y sera remitida al
Servicio de Planificacion y Evaluacion Asistencial de la Delegacion Territorial de Salud de
Granada mediante correo electronico.

Asi pues, este protocolo podra ser modificado en algunos de sus aspectos si se valora necesario
tras realizar este proceso de evaluacion continuo. Los resultados obtenidos seran remitidos a
todas las Entidades firmantes.
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5. ANEXOS
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ANEXO I: INFORME - DERIVACION DE CENTROS SANITARIOS A CENTROS DE

SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

DATOS DE DERIVACION

CENTRO SANITARIO:
PROFESIONAL:
DIRIGIDO A: T.S. / Direccién

CENTRO DE SS.SS.CC.:

MUNICIPIO:

TELEFONO:

MUNICIPIO:

DATOS DE LA PERSONA USUARIA

NOMBRE Y APELLIDOS:
D.N.L/N.LE.:

DOMICILIO:

PERSONA DE REFERENCIA:
TELEFONO:

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE NACIMIENTO:
TELEFONO:

MUNICIPIO:

PARENTESCO:

FECHA PREVISTA DE ALTA:

CIRCUITO DE DERIVACION

EL/LA PROFESIONAL, UNA VEZ VALORADO EL CASO, PROPONE:

[] CIRCUITO DE COMUNICACION DE SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIAL

|:| CIRCUITO DE COMUNICACION DE SITUACION DE URGENCIA SOCIAL PARA PERSONAS CON CAPACIDAD FUNCIONAL
LIMITADA. En este caso, es IMPRESCINDIBLE sefialar en el reverso que cumple los requisitos para dicha comunicacion, en base

al recurso propuesto

RECURSO PROPUESTO:
[] Servicio de Atencién Residencial [] Servicio de Ayuda a Domicilio
[ ]  Servicio de Centro de Dia [ ] OTROS:
INTERVENCIONES

A REALIZAR POR EL SISTEMA SANITARIO

PROPUESTAS A LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

OTROS DATOS DE INTERES / OBSERVACIONES

FECHA: FIRMA:

*La cumplimentacion de este documento se ajustard a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Cardcter Personal.

20




PROTOCOLOS DEL ACUERDO MARCO DE COORDINACION SOCIAL Y SANITARIA
REVISION 2018

REQUISITOS PARA LA COMUNICACION DE SITUACION DE URGENCIA
SOCIAL PARA PERSONAS CON CAPACIDAD FUNCIONAL LIMITADA:

e Prevision de alta hospitalaria [] DiAs

e CAPACIDAD FUNCIONAL

-OrdenSAD [ ] PUNTOS (Urgencia Social > 21 puntos)

-BARTHEL [ ] PUNTOS (Urgencia Social < 50 puntos) PFEIFFER[_] PUNTOS BRASS [_] PUNTOS

-[_]Reconocimiento de Grado Il Dependencia Severa o Grado Il Gran Dependencia

e  SITUACION SOCIAL

[] Vivesoloy no tiene familiares

] Persona que, aun teniendo familiares, presentan incapacidad total o imposibilidad para asumir los cuidados y
atencién. Dicha incapacidad o imposibilidad hace referencia exclusivamente a las siguientes causas limitantes para

prestar cuidado: edad, discapacidad fisica, psiquica, sensorial, enfermedad mental, enfermedad crdénica invalidante o
problemas de adiccion

] Capacidad Econdmica Insuficiente
] Carece de vivienda o no retine condiciones adecuadas de habitabilidad y/o salubridad

] Existe una situacién de maltrato y/o de peligro cierto que afecte a la vida o integridad fisica o psiquica de la
persona en situacién de dependencia, convivientes u otras personas

] El recurso es el adecuado teniendo en cuenta la intensidad (SAR) o intensidad maxima (SAD o SCD) del mismo

[] Otra situacién de urgencia social. Identificarla:

21




PROTOCOLOS DEL ACUERDO MARCO DE COORDINACION SOCIAL Y SANITARIA

ANEXO II: INFORME - DERIVACION

REVISION 2018

DE CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES

COMUNITARIOS A CENTROS SANITARIOS

DATOS DE DERIVACION

CENTRO DE SS.SS.CC.:
TRABAJADOR/A SOCIAL:
DIRIGIDO A: T.S. / Direccién
CENTRO SANITARIO:

MUNICIPIO:
TELEFONO:

MUNICIPIO:

DATOS DE LA PERSONA USUARIA

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

D.N.I./N.LE: TELEFONO:
DOMICILIO: MUNICIPIO:
PERSONA DE REFERENCIA:

TELEFONO: PARENTESCO:
CIRCUITO DE DERIVACION

EL/LA PROFESIONAL, UNA VEZ VALORADO EL CASO, PROPONE:
] CIRCUITO DE COMUNICACION DE SITUACION DE VULNERABILIDAD SOCIOSANITARIA

] CIRCUITO DE COMUNICACION DE SITUACION DE URGENCIA SOCIOSANITARIA

SITUACION DETECTADA

INTERVENCIONES

A REALIZAR POR LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

PROPUESTAS AL SISTEMA SANITARIO

OTROS DATOS DE INTERES / OBSERVACIONES

FECHA: FIRMA:

*La cumplimentacion de este documento se ajustard a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Cardcter Personal.
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ANEXO Ill: AUTORIZACION PERSONA USUARIA

DERIVACION DE PACIENTES AL PROTOCOLO DEL ACUERDO MARCO
DE COORDINACION SOCIAL Y SANITARIA

Centro Sanitario de OTIZeN.........iviii it eaees
D /DA e
NIF........ Con domicilio €n.........oiuiiiiiiiii
Calle/Plaza. ........o.oeiuiiii e NO

Ha sido informado/a y acepta la tramitacion del Protocolo del Acuerdo Marco de
Coordinacion Social y sanitaria, para la resolucidon, si procede, de los recursos
contemplados en dicho Protocolo.

FAo: D/DRA. oo

Si la persona no pudiera firmar lo haria el familiar/persona de referencia y/o
representante legal.

Nombre apellidos. ......oooviiiii NIF................

Encalidad de.....oovvememoeeeiiiieeeeeeeeeee, Fdo.:
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ANEXO IV: INFORME — RESPUESTA DE CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES
COMUNITARIOS A CENTROS SANITARIOS

DATOS EN RESPUESTA A LA DERIVACION

CENTRO DE SS.SS.CC.: MUNICIPIO:
PROFESIONAL: TELEFONO:
DIRIGIDO A: T.S./Direccion

CENTRO SANITARIO: MUNICIPIO:

DATOS DE LA PERSONA USUARIA

NOMBRE Y APELLIDOS: FECHA DE NACIMIENTO:
D.N.I./N.LE.: TELEFONO:

DOMICILIO: MUNICIPIO:

PERSONA DE REFERENCIA:

TELEFONO: PARENTESCO:

EN RELACION AL RECURSO PROPUESTO

[ ] Servicio de Atencién Residencial [] Servicio de Ayuda a Domicilio

[] Servicio de Centro de Dia []OTROS:

REVISADA LA DOCUMENTACION SOBRE EL EXPEDIENTE DE REFERENCIA, SE CONSIDERA LA INTERVENCION

] PROCEDENTE: [C] NO PROCEDENTE: [] PENDIENTE POR FALTA
FECHA PROBABLE DE INICIO : MOTIVOS: DOCUMENTACION:
RECURSO PROPUESTO: e NO SE AJUSTA AL PROTOCOLO * Anexo..
CITA EN CSSC: (Especificar) * Anexo...
e FECHA: e OTROS (Especificar) * Anexo...
° HORA: e Anexo...

DE

OTROS DATOS DE INTERES / OBSERVACIONES

FECHA:

FIRMA:

*La cumplimentacion de este documento se ajustard a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal.
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ANEXO V: INFORME — RESPUESTA DE CENTROS SANITARIOS A CENTROS DE
SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

DATOS EN RESPUESTA A LA DERIVACION

CENTRO SANITARIO:
PROFESIONAL:

DIRIGIDO A: T.S. / Direccién
CENTRO DE SS.SS.CC.:

MUNICIPIO:
TELEFONO:

MUNICIPIO:

DATOS DE LA PERSONA USUARIA

NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

D.N.L./N.LE.: TELEFONO:
DOMICILIO: MUNICIPIO:
PERSONA DE REFERENCIA:
TELEFONO: PARENTESCO:
VALORADA LA SITUACION

[ ] PROCEDE [ ] NO PROCEDE

MOTIVOS:
e NO SE AJUSTA AL PROTOCOLO (Especificar)
e OTROS (Especificar)

INTERVENCIONES REALIZADAS POR EL SISTEMA SANITARIO

OTROS DATOS DE INTERES / OBSERVACIONES

FECHA: FIRMA:

*La cumplimentacion de este documento se ajustard a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Cardcter Personal.
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ANEXO VI: INFORME — RESPUESTA DEL SERVICIO TERRITORIAL DE LA ASSDA A
CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS Y/O CENTROS SANITARIOS

DATOS EN RESPUESTA A LA DERIVACION

ASSDA:

PROFESIONAL:
DIRIGIDOA: [] (CSSC:
PROFESIONAL:

TELEFONO:
[ ]CENTRO SANITARIO:

DATOS DE LA PERSONA USUARIA

NOMBRE Y APELLIDOS:
D.N.L/N.LE.:

DOMICILIO:

PERSONA DE REFERENCIA:
TELEFONO:

FECHA DE NACIMIENTO:
TELEFONO:
MUNICIPIO:

PARENTESCO:

EN RELACION AL RECURSO PROPUESTO

[] Servicio de Atencién Residencial

[] Servicio de Centro de Dia

[ ] Servicio de Ayuda a Domicilio
[ ]OTROS:

REVISADA LA DOCUMENTACION SOBRE EL EXPEDIENTE DE REFERENCIA, SE CONSIDERA LA INTERVENCION

[ ] PROCEDENTE: [ ] NO PROCEDENTE: [] PENDIENTE POR FALTA DE
DOCUMENTACION:
FECHA PROBABLE DE INICIO : | MOTIVOS: ° Anexo..
A
e NO SE AJUSTA AL PROTOCOLO ¢ Anexo
ifi A
RECURSO PROPUESTO: (Especificar) ¢ Anexo
e OTROS (Especificar) e Anexo...
OTROS DATOS DE INTERES / OBSERVACIONES
FECHA: FIRMA:

*La cumplimentacion de este documento se ajustard a lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccion de Datos de Cardcter Personal.
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ANEXO VIl: INFORME SOCIAL

1. COMPOSICION DE GRUPO FAMILIAR / UNIDAD DE CONVIVENCIA

2. SITUACION SOCIOFAMILIAR
e Descripcion de la dindmica familiar
e Organizacion de la dinamica familiar
e Relacién convivencial

3. SITUACION PERSONAL / AUTONOMIA PERSONAL

e Situacion de la autonomia funcional para la vida cotidiana (nivel de dependencia
de terceros, grado de afectacion a la convivencia...)

e Competencias y habilidades sociales en su dimension social, cognitiva e
instrumental: capacidad de analizar con realismo su situacion, capacidad de
resolucion de conflictos y de adaptacion a situaciones nuevas o inmodificables

e Grado de dependencia valorado, expediente en proceso....

4. VALORACION DE LA RED DE APOYO
e Apoyo social de redes primarias familiares y no familiares para la satisfaccion
de las necesidades basicas
e Identificacion del cuidador principal y de co-cuidadores: -caracteristicas,
habilidades para el cuidado, dificultades detectadas
e Grado de consistencia del apoyo familiar en términos de fragilidad

5. APOYO INSTITUCIONAL
e Recursos vinculados a la provision de apoyo formal para la vida cotidiana y al
desarrollo de la vida social: tipo de apoyo, titularidad, frecuencia, grado de
aceptacion/rechazo de la intervencion profesional

6. SITUACION ECONOMICA

o Situacidn econdmica: ingresos, gastos
e Disponibilidad economica para hacer frente a los cuidados

7. VIVIENDA

e Condiciones de habitabilidad, salubridad, infraestructura basica

e Barreras arquitectonicas en el interior de la vivienda y/o de acceso a la misma
8. FACTORES DE RIESGO SOCIAL DETECTADOS
9. INTERPRETACION DIAGNOSTICA

10. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PROFESIONAL
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ANEXO VIII-1: VALORACION CLINICA FUNCIONAL

e CAPACIDAD FUNCIONAL. (Rodear con un circulo lo que proceda)

CAPACIDADES LO HACE POR REQUIERE|REQUIERE PUNTOS
SI MISMO/A AYUDA AYUDA
PARCIAL | TOTAL

1. Comer o beber 0 3 6

2. Regulacion de la miccién/ defecacion 0 2,5 5

3. Lavarse/ arreglarse 0 2 4

4. Vestirse/ calzarse/ desvestirse/ descalzarse 0 2 4

5. Sentarse/ levantarse/ tumbarse 0 1 2

6. Control en la toma de medicamentos 0 0,5 1

7. Evitar riesgos 0 0,5 1

8. Pedir ayuda 0 1 2

9. Desplazarse dentro del hogar 0 2 4
10. Desplazarse fuera del hogar 0 2 4
11. Realizar tareas domésticas 0 1,5 3
12. Hacer la compra 0 0,5 1
13. Relaciones interpersonales 0 0,5 1
14. Usar y gestionar el dinero 0 0,5 1
15. Uso de los servicios a disposicion del publico 0 0,5 1
A) TOTAL PUNTOS

° SITUACIéN CLiNICA (Rodear con un circulo lo que proceda)
(Si necesita cuidados de enfermeria adjuntar informe.)

1. Necesita cuidados de enfermeria. Si No

2. Inmovilidad en cama. Si No

3. Existe riesgo de transmision de enfermedad Si No

4. Limitaciones en el campo visual. Leves [Importantes Totales
5. Limitaciones en el campo auditivo. Leves [Importantes Totales
6. Incontinencia urinaria. Ocasional| Frecuente | Permanente
7. Incontinencia fecal. Ocasional| Frecuente | Permanente
8. Porta sonda vesical. Si No

9. Dificultad del manejo de las extremidades superiores. Leve Importante Total
10. Dificultad en el manejo de las extremidades inferiores. Leve [Importante Total
11. Dificultad respiratoria. Leve Moderada Severa
12. Tratamiento oxigenoterapico. Horas/dia: Si No
13. Utiliza ayuda técnica (especificar)
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ANEXO VIll-2: BARTHEL

INDICE DE BARTHEL, MODIFICACION DE GRANGER ET ALT.

Poblacion diana: Poblacion general. Es de especial ayuda para valorar dos
aspectos de las personas con problemas funcionales, su movilidad para la
rehabilitacion y su movilidad para los autocuidados. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado con 15 items tipo likert subdividido en 2 indices, el indice
de autocuidado con una puntuacion maxima de 53 puntos, y el indice de
movilidad, con un maximo de 47 puntos. A mayor puntuacién mayor indepen-
dencia. Ambas puntuaciones suman 100 puntos y su interpretacion es igual
que la del Barthel original, es decir:

- 0-20 dependencia total

- 21-60 dependencia severa

- 61-90 dependencia moderada

- 91-99 dependencia escasa

- 100 independencia

Independencia | Con ayuda | Dependencia

indice de autocuidado

1. Beber de un vaso 4 0 0
2. Comer 6 0 0
3. Vestirse de cintura para arriba 5 3 0
4. Vestirse de cintura para abajo 7 4 0
5. Colocarse protesis o aparato ortopédico 0 -2 0
6. Aseo personal 5 0 0
7. Lavarse o banarse 6 0 0
8. Control orina 10 5 0
9. Control heces 10 5 0

Puntuacién total -indice de autocuidado

indice de movilidad

10. Sentarse y levantarse de la silla 15 7 0
11. Sentarse y levantarse del retrete 6 3 0
12. Entrar y salir de la ducha 1 0 0
13. Andar 50 metros sin desnivel 15 10 0
14. Subir y bajar un tramo de escaleras 10 5 0
15. Si no anda: mueve la silla de ruedas 5 0 0

Puntuacion total -indice de movilidad
PUNTUACION TOTAL - | BARTHEL Modif. GRANGER
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ANEXO VIII-3: ESCALA DE PFEIFFER
Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

CRIBADO DE DETERIORO COGNITIVO -TEST DE PFEIFFER VERSION
ESPANOLA-.

Poblaciéon _diana: Poblacion general. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado que consta de 10 items. El punto de corte esta en 3 0 mas
errores, en el caso de personas que al menos sepan leer y escribir y de 4 6 mas
para los que no. A partir de esa puntuacion existe la sospecha de deterioro
cognitivo.

¢ Qué dia es hoy? -dia, mes, afio-

¢, Qué dia de la semana es hoy?

¢ Dénde estamos ahora?

¢ Cual es su n° de teléfono?

¢, Cual es su direccidn? —preguntar solo si el paciente no tiene
teléfono-

¢, Cuantos anos tiene?

¢, Cual es su fecha de nacimiento? -dia, mes, afo-

¢, Quién es ahora el presidente del gobierno?

¢ Quién fue el anterior presidente del gobierno?

¢ Cuales son los dos apellidos de su madre?

Vaya restando de 3 en 3 al numero 20 hasta llegar al 0.

PUNTUACION TOTAL
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ANEXO VIII-4: ESCALA DE BRASS
CUESTIONARIO DE VALORACION - ESCALA DE BRASS
Riesgo al alta
Edad Situacion de Vida/Soporte social Estado funcional
<=55 0 Vive con su familia 0 Independiente AVD e AIVD 0
entre 56y 64 1 Vive solo con su esposa/o 1 Dependencia (Se puntua con 1 cada dependencia)

entre 65y 79 2

>80 3
Movilidad
Ambulatorio 0

Asistencia mecanica 1

Vive con soporte familiar 2
Vive con soporte amigos 3
Soporte institucional 4
Vive sin soporte 5

Visitas a urgencias en 3 meses

Bario/Aseo Preparar comida
Comer/Alimentacion Administrar medicamentos
Ir al bafio Manipular finanzas
Transferencias Compras ultramarinos
Incontinencia vesical Transporte

Asistencia humana 2 Ninguna 0 Incontinencia instestinal
No Ambulatorio 3 Una 1
Déficit sensoriales Dos 2 Estado cognitivo
Ninguno 0 Mas de dos 3 Orientado 0
Visual o auditivo 1 Problemas médicos Alguna desorientacion temporal y espacial 1
Visual yauditivo 2 Tres 0 Alguna desorientacion espacial y total temporal 2
Patrén comportamiento ~ Entre3y5 1 Desorientacion total espacial y alguna temporal 3
Apropiado 0 Mas de 5 2 Desorientacion total temporoespacial 4
Erratico 1 Nimero de drogas Comatoso 5
Agitacion 1 Menos de tres drogas 0
Confusion 1 De 3 a5 drogas 1 Total puntuacién
Otra 1 Mas de 5 drogas 2

Puntuacion:

0-10 Riesgo bajo, no requiere planificacion
11-19 Riesgo Moderado, requiere planifiacion

>20 Riesto Alto, posibles problemas en domicilio
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ANEXO IX-1: DOCUMENTACION NECESARIA PARA TRAMITAR SERVICIO DE
AYUDA A DOMICILIO

A.

ACCESO AL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO COMO PRESTACION
BASICA DE LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

Solicitud firmada de Servicio de Ayuda a Domicilio, en caso de no haberla presentado
con anterioridad.

Documento que acredite la identidad (DNI, NIE o pasaporte) de la persona solicitante y
de todos los miembros de la unidad de convivencia.

Fotocopia del Libro de Familia (si hay menores en la unidad de convivencia).

Justificante de ingresos econdmicos de todos los miembros de la unidad de convivencia.
Incluye:

o Certificado de pensiones o certificado de ingresos del afio en curso.

o Declaracion de IRPF o certificado de imputaciones referido al periodo
impositivo inmediatamente anterior a la fecha de solicitud. Si no pudiera
aportar ninguno de estos documentos, autorizacion para solicitar informacion de
naturaleza tributaria a la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, con el
unico objeto de tramitar el procedimiento de concesion del SAD; dicha
autorizacion solo es valida para el Ayuntamiento de Granada.

o Declaracion jurada de todos los ingresos (en caso de no realizar declaracion de
IRPF) referidos al periodo impositivo inmediatamente anterior a la fecha de la
solicitud.

En caso de personas en situacion de discapacidad, certificado acreditativo (no necesario
para Diputacion)

En caso de personas en situacion de dependencia: Solicitud si no la hubiera realizado,
resolucion de grado si la tiene, y solicitud de revision para las personas con grado I con

empeoramiento de su estado de salud.

Certificado de empadronamiento, para casos donde la Entidad Local no tiene acceso al
mismo.

Cualquier otro documento que se considere oportuno como acreditativo de sus
circunstancias.
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B. ACCESO POR LA VIA DE URGENCIA SOCIAL AL SERVICIO DE AYUDA A
DOMICILIO A TRAVES DEL SISTEMA DE AUTONOMIA Y ATENCION A
LA DEPENDENCIA

DOCUMENTACION A PRESENTAR POR SS.SS.CC. EN EL SERVICIO TERRITORIAL
DE LA ASSDA

Solicitud de Revision de Programa Individual de Atencion, si fuera necesario.
e Informe Social realizado por los SS.SS.CC.

e En caso de que el expediente se encuentre pendiente de elaboracién de la Propuesta
PIA, se indicara en el diagndstico social la situacion de urgencia.

e Informe Social de la UTS hospitalaria y/o Centro de Salud

o Justificante de ingresos economicos de todos los miembros de la unidad de convivencia.
Incluye:

o Certificado de pensiones o certificado de ingresos del afio en curso.

o Declaracion de IRPF o certificado de imputaciones referido al periodo
impositivo inmediatamente anterior a la fecha de solicitud. Si no pudiera
aportar ninguno de estos documentos, autorizacion para solicitar informacion de
naturaleza tributaria a la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, con el
unico objeto de tramitar el procedimiento de concesion del SAD; dicha
autorizacion solo es valida para el Ayuntamiento de Granada.

En caso de no realizar declaracion de IRPF:

e Declaracion jurada de ingresos referidos al periodo impositivo
inmediatamente anterior a la fecha de la solicitud.

o Extracto bancario de los 6 ultimos meses de la persona en situacion
de dependencia.
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ANEXO IX-2: DOCUMENTACION NECESARIA PARA TRAMITAR SERVICIO DE
ATENCION RESIDENCIAL

A) ACCESO POR LA VIA DE URGENCIA SOCIAL AL SERVICIO DE ATENCION
RESIDENCIAL PARA PERSONAS QUE NO TENGAN RECONOCIDO GRADO II O
I1II DE DEPENDENCIA

SIN SOLICITUD DE VALORACION DE LA DEPENDENCIA Y/O PENDIENTE DE
VALORACION

DOCUMENTACION A PRESENTAR POR SS.SS.CC. EN EL SERVICIO TERRITORIAL
DE LA ASSDA

e Solicitud de Reconocimiento de la situacion de dependencia, en caso de no haberla
presentado con anterioridad:

o Documento que acredite la identidad (DNI, NIE o pasaporte) de la persona
solicitante y de todos los miembros de la unidad de convivencia.

o Certificado de empadronamiento de la persona solicitante.

e Informe Social realizado por SS.SS.CC. en el que se justifique la necesidad de solicitar
respiro familiar (si hubiera alguna dificultad para emitirlo, consultar con el Servicio
Territorial de la ASSDA)

DOCUMENTACION A PRESENTAR POR UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL
HOSPITALARIA Y/O CENTRO DE SALUD EN EL SERVICIO TERRITORIAL DE LA
ASSDA

o Informe Social de la UTS del hospital y/o centro de salud.
¢ Solicitud de Respiro Familiar.
e En caso de personas en situacion de discapacidad, certificado acreditativo.

e Cualquier otro documento que se considere oportuno como acreditativo de sus
circunstancias.

DOCUMENTACION A PRESENTAR POR SS.SS.CC Y/O UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL
HOSPITALARIA Y/O CENTRO DE SALUD EN EL SERVICIO TERRITORIAL DE LA
ASSDA

o Justificante de ingresos economicos de todos los miembros de la unidad de convivencia.
Incluye:

o Certificado de pensiones o certificado de ingresos del afio en curso.

o Declaracion de IRPF o certificado de imputaciones referido al periodo
impositivo inmediatamente anterior a la fecha de solicitud. Si no pudiera
aportar ninguno de estos documentos, autorizacion para solicitar informacion de
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naturaleza tributaria a la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, con el
unico objeto de tramitar el procedimiento de concesion del Servicio de
Atencion Residencial; dicha autorizacion solo es valida para el Ayuntamiento
de Granada.

En caso de no realizar declaracion de IRPF:

e Declaracion jurada de ingresos referidos al periodo impositivo
inmediatamente anterior a la fecha de la solicitud.

e [Extracto bancario de los 6 tltimos meses de la persona en situacion
de dependencia.

SIN GRADO O CON GRADO I RECONOCIDO

DOCUMENTACION A PRESENTAR POR SS.SS.CC EN EL SERVICIO TERRITORIAL DE
LA ASSDA

e Solicitud de revision para las personas sin grado o con grado I con empeoramiento de su
estado de salud.

e Informe Social realizado por SS.SS.CC. en el que se justifique la necesidad de solicitar
respiro familiar (si hubiera alguna dificultad para emitirlo, consultar con el Servicio
Territorial de la ASSDA).

DOCUMENTACION A PRESENTAR POR UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL
HOSPITALARIA Y/O CENTRO DE SALUD EN EL SERVICIO TERRITORIAL DE LA
ASSDA

e Informe social de la UTS del centro hospitalario y/o centro de salud.

e Solicitud de Respiro Familiar

DOCUMENTACION A PRESENTAR POR SS.SS.CC O UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL
HOSPITALARIA Y/O CENTRO DE SALUD EN EL SERVICIO TERRITORIAL DE LA
ASSDA

e Justificante de ingresos economicos de todos los miembros de la unidad de convivencia.
Incluye:

B (ertificado de pensiones o certificado de ingresos del afio en curso

e Declaracion de IRPF referido al periodo impositivo inmediatamente anterior a
la fecha de solicitud. Si no pudiera aportar la Declaracion de IRPF, autorizacion
para solicitar informaciéon de naturaleza tributaria a la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria, con el Gnico objeto de tramitar el procedimiento de
concesion del servicio de atencion residencial, dicha autorizacion so6lo es valida
para el Ayuntamiento de Granada.

En caso de no realizar declaracion de IRPF:

e Declaracion jurada de ingresos referidos al periodo impositivo
inmediatamente anterior a la fecha de la solicitud.

e  Extracto bancario de los 6 ultimos meses de la persona en situacion
de dependencia.
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B) ACCESO POR LA Viz} DE URGENCIA SOCIAL AL SERVICIO DE AT,ENCI(')N
RESIDENCIAL A TRAVES DEL SISTEMA DE AUTONOMIA Y ATENCION A LA
DEPENDENCIA GRADO II O III RECONOCIDOS

DOCUMENTACION A PRESENTAR POR SS.SS.CC. EN EL SERVICIO TERRITORIAL
DE LA ASSDA

e Solicitud de Revision de Programa Individual de Atencion, si fuera necesario.

e Informe Social realizado por los SS.SS.CC. en los casos: pendiente de disponibilidad de
plaza o solicitada Revision de PIA.

e En caso de que el expediente se encuentre pendiente de elaboracion de la Propuesta
PIA, se indicara en el diagnostico social la situacion de urgencia.

e Informe Social de la UTS hospitalaria y/o Centro de Salud

o Justificante de ingresos economicos de todos los miembros de la unidad de convivencia.
Incluye:

o Certificado de pensiones o certificado de ingresos del afio en curso.

o Declaracion de IRPF o certificado de imputaciones referido al periodo
impositivo inmediatamente anterior a la fecha de solicitud. Si no pudiera
aportar ninguno de estos documentos, autorizacion para solicitar informacion de
naturaleza tributaria a la Agencia Estatal de Administracion Tributaria, con el
unico objeto de tramitar el procedimiento de concesion del Servicio de
Atencion Residencial; dicha autorizacion solo es valida para el Ayuntamiento
de Granada.

En caso de no realizar declaracion de IRPF:

e  Declaracion jurada de ingresos referidos al periodo impositivo
inmediatamente anterior a la fecha de la solicitud.

e Extracto bancario de los 6 ultimos meses de la persona en
situacion de dependencia.
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ANEXO X: ACLARACIONES CONCEPTUALES, RESUMEN DOCUMENTACION
ORIENTATIVA PARA ACREDITAR LA URGENCIA, GLOSARIO DE TERMINOS

Aclaraciones Conceptuales

e Maltrato: Segin establece el articulo 173 del Codigo Penal, se puede interpretar
que el maltrato sucede cuando una o varias personas de forma habitual ejercen
violencia fisica o psiquica sobre quien sea o haya sido su conyuge o sobre
persona que est¢é o haya estado ligada a ¢l por una analoga relacion de
afectividad aun sin convivencia, o sobre los descendientes, ascendientes o
hermanos por naturaleza, adopcion o afinidad, propios o del conyuge o
conviviente, o sobre los menores o incapaces que con ¢l convivan o que se
hallen sujetos a la potestad, tutela, curatela, acogimiento o guarda de hecho del
conyuge o conviviente, o sobre persona amparada en cualquier otra relacion por
la que se encuentre integrada en el nucleo de su convivencia familiar, asi como
sobre las personas que por su especial vulnerabilidad se encuentran sometidas a
custodia o guarda en centros publicos o privados.

o Infravivienda: Edificaciones con uso residencial que no alcanzan las
condiciones minimas de calidad que permitan a sus residentes habitar de manera
segura, digna y adecuada a sus necesidades familiares, presentando condiciones
de la edificacion por debajo de los requerimientos minimos de seguridad
estructural (ejemplo: chabolas, contenedores, edificaciones sin terminar).

o Estado ruinoso de la vivienda: La vivienda presenta grandes humedades, grietas
u otras caracteristicas que suponen un peligro para las personas que la habitan.

e La vivienda no reune condiciones de habitabilidad: La vivienda presenta
graves deficiencias en sus dotaciones sanitarias basicas, en las instalaciones de
suministro de agua, gas, electricidad o saneamiento, o en su iluminacion natural
y ventilacion interior.

e La vivienda no reune condiciones de salubridad: 1a vivienda no reune las
condiciones minimas de salubridad y limpieza cuando el grave estado de la
misma pueda afectar a la salud de las personas que la habitan.
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e Capacidad economica personal: Se determinara en atencién a la renta y al
patrimonio:

RENTA

e La renta per capita mensual se calculard sobre la renta de la unidad de
convivencia en computo anual, dividida por el nimero de miembros de la misma
y entre doce mensualidades

e Rendimiento de capital mobiliario: Intereses que reporta el dinero invertido en
diferentes productos bancarios. En la declaracion de la renta de las personas
fisicas se recoge en la casilla 022 (Intereses de cuentas, depositos y activos
financieros en general). Es decir, la cuantia que aparece en dicha casilla
corresponde a los intereses que ha generado el total del capital del que dispone.

PATRIMONIO

e En la consideracion del patrimonio se tendra en cuenta la edad de la persona
beneficiaria. La capacidad econdémica de la persona beneficiaria serda la
correspondiente a su renta, modificada al alza por la suma de un 5 por ciento de
su patrimonio neto a partir de los 65 afios de edad, un 3 por ciento de los 35 a los
65 afios y de un 1 por ciento a los menores de 35 afios

e El patrimonio es el conjunto de bienes y derechos pertenecientes a una persona.

e El patrimonio neto es el conjunto de bienes y derechos de contenido econémico
de que sea titular la persona, con deduccion de las cargas y gravdmenes que
disminuyan su valor, asi como de las deudas y obligaciones personales de las
que deba responder.

o El patrimonio neto incluye, entre otros, el dinero en cuentas corrientes, en
cuentas de ahorros y depdsitos a plazo fijo, otro tipo de inversiones en renta fija
como deuda publica, inversiones en renta variable, casas o inmuebles, etc. Habra
que deducir los créditos, los préstamos hipotecarios, etc.

e Para el computo del valor del patrimonio no se tendra en cuenta el valor de la
vivienda habitual.
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Resumen documentacion orientativa para acreditar la urgencia

SITUACION DOCUMENTACION ORIENTATIVA A PRESENTAR
Sentencia judicial
Denuncia

Maltrato

Informe del Instituto Andaluz de la Mujer o del Servicio de
Atencion a Victimas

Otros documentos que acrediten la situacion

[Enfermedad cronica invalidante, mental o terminal

Informe de Salud actualizado

Problemas de adiccion

Informe del Centro de Tratamiento Ambulatorio
Informe Social

Otros documentos que acrediten la situacion

Los requerimientos de cuidados de la persona en situacion
dependencia estan sin cubrir

Informe Social.

Comunicacion a la Fiscalia de la posible situacion de
desatencion o abandono de la persona en situacion de
dependencia.

Otros documentos que acrediten la situacion.

Carece de vivienda

Informe de la policia local
Informe Social.

Otros documentos que acrediten la situacion

Condiciones ruinosas de la vivienda, condiciones de
habitabilidad y salubridad de la vivienda

Certificado Municipal del técnico/a de obras, o certificado del
area de salud municipal o Informe de la Policia Local u otro
documento acreditativo. Informe del entorno.
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Glosario de términos

Segun su aparicion en el texto:

CSSC: Centro de Servicios Sociales Comunitarios

SS.SS.CC.: Servicios Sociales Comunitarios

UTS del Centro de Salud: Unidad de Trabajo Social del Centro de Salud
UTS Hospitalaria: Unidad de Trabajo Social Hospitalaria

SAD: Servicio de Ayuda a Domicilio

SAAD: Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia

VCF: Valoracion Clinico - Funcional

PIA: Programa Individual de Atencion

ASSDA: Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia
SCD: Servicio de Centro de Dia

SAR: Servicio de Atencion Residencial
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ANEXO XI: CUADRO EVALUACION MENSUAL CUANTITATIVA

FICHA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

ORGANISMO/ENTIDAD:

MES:

ANO:

NUMERO DE PROTOCOLOS
ACTIVADOS

VULNERABILIDAD

URGENCIA

TOTAL

DERIVACIONES DESDE CSSC A C.SALUD

DERIVACIONES DESDE CSSC A HOSPITAL

DERIVACIONES DESDE C.SALUD A CSSC

DERIVACIONES DESDE HOSPITAL A CSSC

NUMERO DE RESPUESTAS ENVIADAS

VULNERABILIDAD

URGENCIA

TOTAL

DERIVACIONES DESDE CSSC A C.SALUD

DERIVACIONES DESDE CSSC A HOSPITAL

DERIVACIONES DESDE C.SALUD A CSSC

DERIVACIONES DESDE HOSPITAL A CSSC
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ANEXO XII: SOLICITUD DE RESPIRO FAMILIAR
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Imprimir | Restablecer | Salir

ANVERSO Hoja 1 ANEXO 2
JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES
SOLICITUD

ADMISION EN PROGRAMA DE:
[CJ ESTANCIA DIURNA [CJ RESPIRO FAMILIAR  (Solicitar slo uno de los dos Programas)
Orden de (BOJAn® ... defecha ) PROVINCIA:

1 | DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

1¢". APELLIDO: 2% APELLIDO: NOMBRE:

D.N.I/N.ILF.: FECHA DE NACIMIENTO: SEXO:

DOMICILIO:

MUNICIPIO: PROVINCIA: C.P: TELEFONO/S:

PERSONA CON DISCAPACIDAD: ~ [__J N0 [ Si ensucaso GRADO DE MINUSVALIA: ., .. PROVINCIA DONDE SE OBTUVO:

;ES USUARIO/A DEL PROGRAMA DE ESTANCIA DIURNA? |:| NO |:| Si (Cumplimentar solo si ha solicitado el Programa Respiro Familiar)

2 | DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL

1¥", APELLIDO: 2% APELLIDO: NOMBRE:

D.N.I/N.I.F.: RELACION CON EL/LA SOLICITANTE:

DOMICILIO:

MUNICIPIO: PROVINCIA: C.P: TELEFONO/S:

3 | CENTRO SOLICITADO

4 | MOTIVOS DE LA SOLICITUD

5 | DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR (U. F.)

5.1 Datos Econémicos

N° MIEMBROS U. F.: TOTAL INGRESOS BRUTOS DEL ULTIMO ANO DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA U. F.: €

5.1.1 Ingresos econdmicos del/de la solicitante
(Indicar las pensiones e ingresos econdmicos que percibe: tipo, cuantia mensual, n° de pagas extraordinarias al afio, etc.)

5.1.2 Ingresos economicos de los miembros de la unidad familiar

mensual, n° de pagas extraordinarias al afo, etc.)

(Indicar las pensiones e ingresos econémicos que percibe cada uno de los miembros de la unidad familiar, indicando apellidos y nombre: tipo, cuantia

-6 <

1 S.M.L.

>16<2SML

5.2 Otros Datos

Otros

5.2.1 ;Trabaja el/la ciudador/a principal?

5.2.2 Estado de salud y edad del/de la ciudador/a principal

5.2.3 Relacion de parentesco del/de la solicitante con el/la cuidador/a principal

5.2.4 Otros miembros de la unidad familiar en situacion de dependencia

5.2.5 Otras circunstancias

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO

NOTA: Los espacios con fondo gris estan reservados para la Administracion.



REVERSO Hoja 1 ANEXO

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (Original y/o copia para su cotejo)

6 |

|:| a) Tarjeta Andalucia-Junta Sesentaycinco. En el supuesto de personas mayores de dieciséis afios y menores de sesenta y cinco, D.N.I./N.I.F. del/de la solicitante.
] b D.N.I./N.L.F. del/de la representante legal, en su caso.

|:| c) Certificado de empadronamiento de la Unidad familiar.
(I
(I

d) Declaracion del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas de todos los miembros de la Unidad Familiar, referida al periodo impositivo inmediatamente
anterior, con plazo de presentacion vencido, a la fecha de la solicitud. En caso de quienes no estuvieran obligados a presentarla, Certificado de retenciones
de rendimientos percibidos, o, en su defecto, declaracién responsable de ingresos.

e) En caso de mayores de dieciséis afios y menores de sesenta y cinco, acreditar la situacion de dependencia. Presentar alguno de los siguientes documentos:
|:| Resolucién del reconocimiento del grado de minusvalia.
|:| Justificante de percepcion de pension de Gran Invalidez.
|:| Justificante de percepcion del complemento del 50% en pensiones no contributivas por invalidez.
|:| Justificante de percepcion del subsidio por Ayuda de tercera persona derivado de la LISMI.
|:| ) Informe médico anexo a la solicitud.

7 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO bajo mi expresa responsabilidad que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, asi como en la documentacion que se adjunta. La falsedad
de los datos declarados o de la documentacién aportada para la acreditacion de las circunstancias determinantes de los criterios de valoracion conllevara la exclusion
de la solicitud o del programa, sin perjuicio de la exigencia de las responsabilidades de otro orden en que se hubiera podido incurrir, y SOLICITO lo interesado.

En a de de
EL / LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

8 | AUTORIZACION

1.- AUTORIZO la comunicacion de datos de caracter personal a otros Organos, Administraciones Publicas o Entidades Colaboradoras, para el ejercicio de competencias
que versen sobre materias propias o distintas a las a que se refiere la presente solicitud.

2.- AUTORIZO el suministro de datos de caracter tributario a la Consejeria de Asuntos Sociales o Entidades Colaboradoras, a los efectos de comprobacion de los
datos y/o requisitos que resulten exigibles al amparo de la Orden por la que se regula el acceso y funcionamiento de los Programas de Estancias Diurnas y Respiro
Familiar.

Solicitante Firma

Miembros Unidad Familiar:

Apellidos y Nombre D.N.l./N.L.F. Edad Parentesco

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Asuntos Sociales le
informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacién de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados, para
su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad el ingreso en Centro de atencién
a personas mayores o personas con discapacidad.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Delegacion
Provincial de Asuntos Sociales que tramitd la solicitud.
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JUNTA DE ANDALUCIA

INFORME MEDICO ANEXO A LA SOLICITUD
(A cumplimentar por el/la médico/a de Atencion Primaria o Especializada que atiende a el/la solicitante)

ANVERSO Hoja 2

CONSEJERIA DE ASUNTOS SOCIALES

ANEXO

1 | DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

2.2.3 Comportamiento Psiquico

|:| No presenta problemas de comportamiento
|:| Trastornos del comportamiento con riesgo (para si mismo o los demas) o diagndstico de DEMENCIA

1%, APELLIDO: 2°. APELLIDO: NOMBRE:
D.N.I./N.LF.:
2 [ VALORACION MEDICA
2.1. ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
Autonomo Con ayuda Dependiente
Comer (I (I (I
Vestirse/desvestirse |:| |:| |:|
Bafio (I (I (I
Uso del WC ] ] ]
Higiene personal |:| |:| |:|
Ningun problema Alglin accidente Incontinente
Control Anal |:| |:| |:|
Control Vesical |:| |:| |:|
Autonomo Con ayuda
[] silla de ruedas
Caminar |:| |:|
[] Encamado
Autonomo Con ayuda No puede
Subir/bajar escaleras |:| |:| |:|
Autonomo Con ayuda Dependiente
Transferencia silla-cama |:| |:| |:|
2.2. FUNCIONES SUPERIORES; ADAPTACION PERSONAL Y SOCIAL
2.2.1 Orientacion
[] orientado [] Ocasionalmente Desorientado [] Totalmente Desorientado
2.2.2 Comunicacién y Lenguaje (no relacionado con alteraciones de la audicion)
omunicacion espontanea ificultad de comunicacion e interpretacion del lenguaje asia Tota
[Jc icacio 5 [] Dificultad d icacion e i ion del | j [] Afasia Total

|:| Trastornos del comportamiento sin riesgo (leves - moderados)

2.3. OTRAS MINUSVALIAS NO RELACIONADAS CON LAS ANTERIORES (sensoriales, fisicas, etc.)

2.4. CUIDADOS ESPECIALES QUE PRECISA

(Indicar si precisa sonda, insulinoterapia, oxigenoterapia, ayuda para colocacion de protesis, etc.)

2.5. DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

2.6. OBSERVACIONES

En

de de

Fdo.: (Nombre y dos apellidos)

EL / LA PROFESIONAL

N° de colegiado/a (en su caso):

NOTA: Los espacios con fondo gris estan reservados para la Administracion.
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suvta e moauar CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

MANUAL BASICO DE USO DE WEBMAIL
CORREO CORPORATIVO DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Edicion 1.1



/ A \ Servicio Andaluz de Salud

sunra o oawe— CONISEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

CONTROL DE CAMBIOS DEL DOCUMENTO

Detalles de los cambios en la Ultimas ediciones

Edicion 1.1
= Se amplia informacién de las busquedas en el “Directorio”
= Se introducen cambios en el formato del documento.

Edicion 1.0
= Creacion del documento.
= Manual elaborado por el Dpto. de Informatica del A.S. Norte de Cordoba

Subdireccién de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
Manual de uso Webmail v1.1.doc
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sunra o oo CONISEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

1 ALCANCE

El presente documento pretende describir de una forma breve y concisa las principales acciones a realizar en la
aplicacion Webmail del Correo Corporativo de la Junta de Andalucia para poder enviar, recibir y gestionar el correo
electronico.

Subdireccién de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones Pagina 4 de 18
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smraoe awmucs  CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

2 ACCESO

Para poder acceder a la aplicacion debemos introducir nuestro usuario y contrasefia en el formulario de acceso. El
usuario se corresponde con la primera parte de nuestra direccion de correo electronico, la que se encuentra a la
izquierda del caracter @.

@ Carreo Corparativa :: Bienvenido a Carrea C.. | o |

6 @ hitps:jicorren juntadeandalucia.estwebralfindz: php r Q& H }‘| ¥+ #
JUNTR DE ANDALUCIA
< WebMail
Correa corporativo andalucia, lunes 18 de Noviembre de 2013

BIENVENIDO A CORREC CORPORATNVG

Hormbre de usuario [ | OM PARA EL USUARIO
Cantrasefia | | « COhtener informacion de ayuda sobre al
funcionarmiento del Corren Corporativo,
= Realizar una consulta sobre alguna incidencia,

= ‘er las condiciones de uso,

@ Version avanzada o Version accesible

E ] T e—e—r

R NPV RDOEFEY v - =
-t as

Si hemos introducido correctamente nuestras credenciales accederemos a la pantalla principal de la
aplicacion directamente en nuestra bandeja de entrada.

Subdireccién de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones Pagina 5 de 18
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sunra o oo CONISEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

:@ (3) Correo Corporativo 1 Entrada

li

|o ERTE—

# Barradores
4 Enviados
W Spam
M Papelera
CEl Archives

= 2013

B3 Enviados

[T DesmarcasPam
[T MarcaSPamM

E2  Asunto
v

# Remitente Fecha
]

+ [I-dirproyecto-correo.stic.sspa] Migr # Direccion de Proyecto del C Hoy 16:36

+ [I-dirproyecto-correo.stic.sspa] Migr # Direccion de Proyecto del C Hoy 16:30

* [I-dirproyecto-correa.stic.sspa] Migracidn

% [|-dirproyecto-correo.stic.sspal Migracion

Direccion de Proyecto del CarreHoy 14:46
Direccion de Proyecto del CorreHoy 14:41

+ [I-dirproyecto-correo.stic.sspa] Migr # Direccion de Proyecto del C Hoy 14:34

..f
v
v
v
+ [l-dirproyecto-correo.stic.sspa] Migracion
« [|-dirproyecto-corren,stic.sspa] Migracidn
 [I-dirproyecto-correo.stic.sspa] Migracidn
v
+ [|-dirproyecto-correo,stic.sspa] Migracidn

Eija: O O NE A Hiles

0086

Direccion de Proyecto del CorreHoy 12:39
Direccion de Proyecto del CorreHoy 12:12
Direccion de Proyecto del CorreHoy 10:47

e e

Direccion de Proyecto del CorreHoy 09:54

ista preliminar:

6- & https:)jcorren. juntadeandaludia. esfwebmailf?_task=mailz_mbox=INEOX&_refresh=1 [ | |-.v Google )7: ‘ ﬁ
JUNTA DE ANDALUCIA  cCorreo Contactos  Favoritos  Configuracion Directorioc &wuda Consulta @
* WebMail = = .
Correo corporativo b_@ EU - ¥ m Q 'ﬂb‘ Filtrar: [ Todos ~ Ed

Tamaiio o & &

13 KB
20 KB
2,1 MB
49 KB
22 KB

24 KB
1,9 MB
237 KB

41 KB

TR

sla40deds mM

~

<

Todos los correos que recibamos llegaran normalmente a nuestra bandeja de entrada, este es el nombre que recibe
la carpeta por defecto donde se almacenan todos los mensajes recibidos.

Al acceder a la aplicacion se cargara automaticamente la bandeja de entrada y podremos consultar la lista
de mensajes recibidos, estando resaltados en negrita aquellos que adn no hemos leido. En cualquier momento
podemos volver a nuestra bandeja de entrada pulsando sobre el ment “Correo” de la barra superior o sobre la
carpeta “ENTRADA” del arbol de la parte izquierda.

Puede ordenar sus mensajes segln el remitente, asunto o fecha, haciendo clic en el enlace
correspondiente, encima de cada columna.

Para visualizar un correo sélo debemos hacer doble click sobre él en la columna correspondiente al asunto,
de esta forma se cargara en la parte central de la pantalla y podremos leer su contenido.

Subdireccién de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

Manual de uso Webmail v1.1.doc
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:@ (3) Corren Corporativi i ManualwebMail.do | =+ |

(- B https:j/corren, juntadeandalucia. esfwebmaili?_task=mailt_action=showg:,_uid=11638_mbox=INBOX c ‘ |E|' Google ):'g 4+ #

JUNTA DE ANDALUCIR  corren Contactos  Favaritos  Configuracian Directaria Ayoda Consutta @

ur* WebMail

it
Correo corporativo - %ﬂ E E Y @ m l@ E QD  Mavetd:; b
CARFPETAS Asunto ManualWebMail.docx
Remitente Lopez Gonzalez, Julio R. 4
|g Entrada (3) Destinatario Direccion de Proyectn del Correo Corporativa 4
# Barradores Copia "Delgado Osuna, José Antonio” &, Molina Eslava, Rafael &
& Eriviseeg Fecha Hoy 14:46 B
® spam (7 20131004 -ManualwebMail.doex
M Papelera Hilw
CE Archives
0z adjunto manual de webmail que hemos realizado para que intentéis
o 2013 adjuntarlo a los correos informativos gque se envian a los usuarios.
3 Enviados

Tn saludno
[T DesmarcasPam

3 Marcaspam

WA mensaje 4 deds BB

Las principales acciones que podemos realizar sobre el mensaje son:

e Responder mensaje: Crea un nuevo mensaje dirigido a la direccion desde la que nos ha llegado el mensaje
para que podamos responderle, manteniendo el mismo asunto y copiando el contenido del mensaje
original en la parte inferior de la respuesta.

e Responder al emisor y a todos los destinatarios: Igual que el anterior pero afiade como direcciones de
destinatario de la respuesta todas las direcciones que aparecen como destinatarios del mensaje original.
Reenviar mensaje: Copia el mensaje a un nuevo correo para que podamos reenviarlo a otros destinatarios.

e Reenviar como Adjunto: igual que el anterior pero en lugar de copiar el contenido del mensaje lo adjunta
como archivo de texto.

e Mover mensaje a la papelera (Borrar): Elimina el mensaje de nuestra bandeja de entrada (es movido a la
carpeta Papelera)

e Marcar como Spam: Marca el mensaje como correo basura (spam), lo elimina de nuestra bandeja de
entrada (moviéndolo a la carpeta SPAM) y todos los nuevos mensajes de este remitente se ubicaran
automaticamente en la carpeta SPAM.

o No Spam: Desmarca el mensaje como correo basura (spam), restaura el mensaje a la bandeja de entrada
y todos los nuevos mensajes de este remitente se ubicaran automaticamente en la bandeja de entrada.

e Imprimir este mensaje (Mas Acciones...): Abre el mensaje en una ventana nueva para poder imprimirlo.
Descargar (.eml) (Mas Acciones...): Descargue el mensaje completo a nuestro equipo.

Subdireccién de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones Pagina 7 de 18
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3 REDACCION DE CORREQS

Para la redaccion de un nuevo correo debemos pulsar sobre el boton “Crear nuevo mensaje” del menu
superior. Se cargara en la parte central de la ventana el editor de correo y podremos introducir los destinatarios del
mensaje, el asunto, archivos adjuntos y el contenido del mismo.

{{@l corren Carparativa 1: Escribir un mensaje | + |

. = =
6 & https:jfcorren.juntadeandalucia, es/webmail/?_task=mails,_id=135744704452854095d91dat:_action=compose [ | | - Google 7| ‘ ﬁ

JUNTA DE ANDALUCIA corren Contactos  Favaritos  Configuracion Directorio Ayuda  Consulta @

WebMail
* Correo corporativo * m A? % _:'.-' Q g L=l w

ADJUNTOS Remitente | =
Destinatario

@juntadeandalucia.es> ¥ | Editar identidades

Afiadir Co | Afadir Ceo | Afadir Responder a | Afiadir Seqguir a Destinatarios miximos: 25

Asunto

B 7 U |_ = IZiE EE M M o | A -3 - Fuente - Tamafio -
* 3 T =

o @ QB H |8 T

| Enviar ahora el mensaje || Cancelar ..I Tipo de editor [HTML bt

Las principales acciones que podemos realizar sobre el mensaje son:

Volver a la lista de mensajes

Enviar ahora el mensaje.

Revisar ortografia: Nos permite revisar las posibles faltas de ortografia del mensaje redactado.

Adjuntar un archivo.

Insertar Firma: Nos permite insertar nuestra firma predefinida en el mensaje (si la tenemos configurada en

Configuracion).

e (Guardar como borrador: Guarda el mensaje enviado en la carpeta “Borradores” de forma que podamos
continuar su redaccion mas tarde sin perder la informacion ya introducida.

e Mostrar Direcciones de la libreta de contactos: Nos permite seleccionar contactos de nuestra agenda para
agregarlos a los destinatarios del mensaje.

e Opciones de mensaje: Permite activar

Subdireccién de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones Pagina 8 de 18
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o el Acuse de Recibo: Nos permite establecer la solicitud de recibo al destinatario.

o Prioridad: Nos permite establecer la prioridad del mensaje.

e Guardar mensaje enviado en: Guarda el mensaje enviado en la carpeta seleccionada.
e Enviar ahora el mensaje: Envia el mensaje a los destinatarios, se almacenara en la carpeta “Enviados”.
e Cancelar: Cancela el mensaje que estamos redactando.

Subdireccién de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones Pagina 9 de 18
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4 CONTACTOS

Para acceder a nuestra agenda de contactos debemos pulsar sobre el menu “Contactos”

de la barra

superior. Desde este modulo podremos gestionar nuestra agenda de contactos: afiadir, eliminar, buscar, importar y

exportar tanto contactos como grupos.

{{@l corren Carparativa i Contactos | + |

6 & hittps:fcorren.juntadeandalucia, es/webmail?_task=addresshook [ | | - Google }:‘| ‘ ﬁ

JUNTA DE ANDALUCIR corren  cContactns  Favoritos  Configuracion— Directorio Ayuda  Consulta @

* \g}voggohgoaui)!orau\fo 0& %U m ulii A =

GRUROS CONTACTOS ARNADIR NUEYO CONTACTO

| Propiedades del contacto ‘

Debe rellenar obligatoriamente los campos alias ¥ email.

alias

Nombre
Apellido
Correo

Empresa

Direccidn

Cidigo postal
Ciudad
Provincia

Pais

Teléfono fijo

Teléfono movil

Teléfono de
trabajo

Fax

Fecha de
nacimiento

Informacion

| Cancelar || Guardar |

1 Contactos 1aldel

Las principales acciones que podemos realizar sobre nuestra agenda son:

e Crear Contacto: Nos permite crear contactos en nuestra agenda para agregarlos a los destinatarios de los

mensajes.

e Escribir Mensaje: Copia la direccion/es del contacto/s seleccionado/s como destinatario/s en un nuevo

correo para su redaccion y envio.
Eliminar Contacto: Nos permite borrar contactos de nuestra agenda.

e Importar Contactos: Nos permite importar contactos desde una lista existente en nuestro PC (formato

vCard).
o Exportar Contactos: Genera una lista con los contactos de nuestra agenda (formato vCard).

Subdireccién de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
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5 DIRECTORIO

Para acceder al directorio corporativo debemos pulsar sobre el ment “Directorio” de la barra superior.
Desde este mddulo podremos consultar los datos de contacto de todo el personal de la Junta de Andalucia.
Disponemos de varios filtros para realizar la busqueda y ordenacion de los resultados. El formulario nos permite
buscar por Nombre y Apellidos o por direccion de correo electrénico (de forma exacta o parcial).

{@ correa Carporativa :: Buscar | + |

6 & https:jfcorren.juntadeandalucia, ss/webmail/?_task=dummys_action=plugin Idap_search 2 | | - Google JII:‘I ‘ ﬁ
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WebMail

Correo corporativo

BUSQUEDA EM LDAP

Construya agqui su criterio de busgueda. Deje en blanco los campos por los que no desée filtrar los resultados.

Mombre y apellidos [ contiene %] |

Correo electronico | contiene ¥ |

|
|
Centro de Gasto | contiene ]| |
Tipo de Centro [ contiene V|| |

| Buscar |

Al menns una debe cumplirse |

Conforme los centros van migrando el correo a la plataforma de la Junta de Andalucia, las cuentas de
correo de los usuarios nominales de Gerhonte se asocian a su centro de trabajo. Para estas cuentas de correo (de
usuarios gerhonte exclusivamente, no aplica para cuentas genéricas ni para usuarios externos), puede realizarse
una basqueda compuesta por Centro de Trabajo utilizando el “Centro de gasto”.
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Ejemplo de busqueda: Personas con Apellido Gomez del “Hospital Virgen del Rocio”

Al realizar la consulta hay que tener en cuenta que:

JUNTA DE ANDRLUCIA
* WebMail

Correo corporativo

BUSQUEDA EN LDAP

Construya aqui su criterio de busgueda. Deje en blanco los campos por los gque no desée filtrar los resultados.

Centro de Gasto

Tipo de Centro

Todas deben cumplirse.

Nombre y apellidos | contiene
Correo electrénico | contiene
contiene

contiene

[ —

v || Buscar

Correo Contactos

Favoritos

Configuracion

Calendario Directorio

Maria Enca
Alejandro £
Jose C Alce
Margarita ¢
Maria Gome
Isabel Luci:
Juan Bautic
Jose Manug
Inmaculad:
Maria Isabe
Cristina Alc
Adoracion ¢
Ana Maria ¢
Ana Jesus |
Ana Lucia €
Antonio Go

Carmen Go

Carmen Go

NOMBRE Y APELLIDOS

CORREQ ELECTRONICO

sdeandalucia.es

tadeandalucia.es
deandalucia.es
tjuntadeandalucia.es
@juntadeandalucia.es
leandalucia.es
ntadeandalucia.es
leandalucia.es
tadeandalucia.es
deandalucia.es
Djuntadeandalucia.es
ntadeandalucia.es
@juntadeandalucia.es
indalucia.es
ideandalucia.es
a@juntadeandalucia.es
ya@juntadeandalucia.es

3@juntadeandalucia.es

TELEFONO CENTRO DE GASTO

Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio

Hospital Virgen del Rocio

e En el Centro de Gasto se distingue entre caracteres acentuados y no acentuados. La misma consulta con
“Centro de Gasto” — Contiene — “rocio” no hubiese dado ningun resultado.
e A dia de hoy hay situaciones andémalas respecto a la asignacion de usuarios a centros que se iran
corrigiendo confirme se vayan migrando los centros.
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La relacion de centros definidos para asignar usuarios es la siguiente:

Provincia

Servicio Andaluz de Salud
smraoe awmucs  CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Centro de Gasto

Almeria

A.G.S. Norte de Aimeria

C.R.T.S Aimeria

Distrito Almeria

Distrito Poniente de Almeria

Hospital Torrecardenas

Céadiz

A.G.S. Campo de Gibraltar

A.G.S. Norte de Cadiz

C.R.T.S Cadiz

Distrito Bahia de Cadiz-La Janda

Distrito Jerez-Costa Noroeste

Distrito Sierra de Cadiz

Hospital Jerez de la Frontera

Hospital Puerta del Mar

Hospital Puerto Real

Coérdoba

A.G.S. Norte de Cérdoba

A.G.S. Sur de Cérdoba

C.R.T.S Cérdoba

Distrito Cordoba

Distrito Cordoba Sur

Distrito Guadalquivir

Hospital Infanta Margarita

Hospital Reina Sofia

Granada

A.G.S. Nordeste de Granada

A.G.S. Sur de Granada

C.R.T.S Granada

Distrito Granada

Distrito Granada Nordeste

Distrito Metropolitano de Granada

Hospital de Baza

Hospital San Cecilio

Hospital Virgen de las Nieves

Huelva

A.G.S. Norte de Huelva

C.A.T.S Huelva

Complejo Hospitalario de Huelva

Distrito Condado-Campifia
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Distrito Huelva-Costa

Hospital Infanta Elena

Hospital Juan Ramon Jiménez

Jaén

A.G.S. Norte de Jaén

C.A.T.S Jaén

Complejo Hospitalario de Jaén

Distrito Jaén

Distrito Jaén Nordeste

Distrito Jaén Norte

Distrito Jaén Sur

Hospital San Agustin

Hospital San Juan de la Cruz

Malaga

A.G.S. Este de Mélaga-Axarquia

A.G.S. Norte de Malaga

A.G.S. Serrania de Méalaga

C.R.T.S Malaga

Distrito Costa del Sol

Distrito Malaga

Distrito Valle del Guadalhorce

Hospital Regional Carlos Haya

Hospital Virgen de la Victoria

Sevilla

A.G.S. de Osuna

A.G.S. Sur de Sevilla

C.R.T.S Sevilla

Distrito Aljarafe

Distrito Sevilla

Distrito Sevilla Norte

Distrito Sevilla Sur

Hospital Virgen de Valme

Hospital Virgen del Rocio

Hospital Virgen Macarena

SSCC

SSCC Servicio Andaluz de Salud
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6 PREFERENCIAS

Para acceder a las “Preferencias” de correo debemos pulsar sobre el ment “Configuracion” de la barra
superior. Este modulo da acceso a varias opciones que pueden alterar el aspecto y diferentes caracteristicas de la
aplicacion de WebMail modificando las distintas opciones de esta seccion.

‘@ Corren Corporativo i Preferencias | + ‘

€ ) & hitps:fcorren.junkadeandaluria esfwebmailf?_task=settingsé_action=preferences ¢ | |B- sooge P &

JUNTA DE ANDALUCIRA cCorreo  Contactos  Favoritos  Configuracion Directoria Ayuda  Consulta @

» WebMail

Coreo corporativo | Preferencias | Carpetas | Firma I Filtros | Contrasefia | Informacidn de usuario | “acaciones
[nreeieas]

Interfaz de usuario

Vista de buzdn
Composicidn de mensajes
vista de mensajes
Configuracidn del servidor
Resaltado de mensajes
Regenerar capacidad

Inicializar antispam

En esta pestafia se presentan varias opciones:

Interfaz de usuario: Podra configurar los parametros basicos que definen el comportamiento de la interfaz de
usuario. Podréa configurar el idioma, Zona horaria, y opciones de listado entre otros.

Vista de buzon: Podra definir la forma en la que se comportara su buzon.

e Opciones principales: En esta seccion puede desactivar o activar la vista preliminar de los mensajes, definir
como se comporta dicha vista preliminar (Marcar mensaje previsualizado como leido), definir como se
comportan los acuses de recibo en Cuando se pida acuse de recibo, y finalmente definir como se
comportaran los hilos de mensajes (si los tiene activados) en Expandir hilos de mensajes....

¢ Nuevo mensaje: Defina el comportamiento de la aplicacion al recibir un nuevo mensaje. Entre otras cosas,
puede configurar cuando Comprobar si hay mensajes nuevos, qué carpetas comprobar, 0 descargar un
plugin de notificaciones para Firefox que le avisard cuando llegue algin correo.

Composicion de mensajes: Podra configurar el comportamiento general de la aplicacion cuando escribe un
mensaje.
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e Opciones principales: Aqui puede definir si quiere Componer en HTML, Guardar un borrador
automaticamente de forma periddica con el intervalo de tiempo que usted elija, y otras opciones
relacionadas.

e Opciones de firma: Aqui se establece cuando y donde se insertara su firma en los mensajes que escriba.

Vista de mensajes: En esta seccion podra configurar el comportamiento general de la aplicacion cuando visualice un
mensaje. Podra definir, entre otras cosas, si prefiere HTML, el juego de caracteres por defecto que debe emplearse,
si deben mostrarse las imagenes externas, etcétera.

Configuracion del servidor:  En esta seccion podra configurar el comportamiento general del servidor. Opciones
sobre qué hacer con los mensajes al borrarlos, si vaciar la papelera al cerrar la sesion o compactar las carpetas.

Resaltado de mensajes: Puede emplear esta caracteristica para colorear determinados mensajes y que destaquen
en la lista. Para ello se define una serie de reglas, en cada una de las cuales seleccionaremos primero una cabecera
que comparar (Asunto, Remitente, Destinatario o Copia), un texto con el que debe coincidir, y un color con el que
marcar los mensajes que coincidan con el criterio definido. Cuando haya rellenado todos los campos pulse Afadir
para almacenar la regla. Si quiere eliminar alguna regla, pulse el boton Eliminar que encontrara junto a la misma.

Regenerar capacidad: Pulse este enlace para corregir el porcentaje de ocupacion de su cuenta si se muestra de
forma incorrecta

Filtro Anti-Spam: Esta opcion le permite inicializar su filtro anti-spam, eliminando cualquier aprendizaje que hubiera
realizado hasta el momento.
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7 MENSAJE DE RESPUESTA AUTOMATICO

Para acceder a los mensajes de auto-respuesta en la pestafia “Vacaciones” debemos pulsar sobre el menu
“Configuracion” de la barra superior

<y WebMail
Correo corporativo ‘ Preferencias | Carpetas | Firma | Filtros | Contrasefa | Informacion de usuario | Vacaciones I Plantillas
VACACIONES
Naotificacion de vacaciones (Fuera de la Oficing) ::: juan.andaluz.sas.sspa

Enviar una notificaciéon [ |

Mensaje de
autorespuesta

En estos momento, no me encuentro en la oficina.

Gracias
(Este es un mensaje generado automaticamente)

o Utilice esta pestafia para configurar, activar o desactivar la respuesta automatica. Cuando la active, el
sistema responderd automaticamente el primero de los correos recibidos de cada destinatario con el texto
que defina en la caja de texto “Mensaje de autorrespuesta”.

e Esta funcionalidad estard activada si marca la casilla Enviar una notificacion.
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8 CAMBIAR CONTRASENA

Para acceder al formulario de cambio de contrasefia de correo debemos acceder al menu “Configuracion”
y pulsar sobre el botén “contrasefia” que se encuentra en la parte superior del submend. Desde aqui podremos
cambiar la contrasefia de acceso a nuestro correo, esta accion es recomendable realizarla la primera vez que
accedemos a la aplicacion WebMail Correo Corporativo ya que nos habran facilitado una contrasefia aleatoria y que
pueden conocer mas personas. Ademas también se recomienda cambiar la contrasefia cada cierto tiempo como

medida de seguridad.

i@ Cotreo Corporativo @ Cambiar contraseria | + |

6 & https:jfcorren.juntadeandalucia, es/webmail/?_task=settingsé:_action=plugin,passward [ | | - Google ,":‘| ‘ ‘ﬁ‘
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* WebMail

Correo corporativo | Preferencias | Carpetas | Firma | Filtros | Contrasefia | Informacidn de usuario | “acaciones
[ |

CAMBIAR CONTRASERA

Contrasefaactuali [ |
contraseianveva: [ |/
Confirmar cantrasefia; |:|

AYUDA

NORMAS PARA EL CAMBIO DE CONTRASENA
= Tiene que tener un minimo de B caracteres.

= Mo puede repetirse mas de dos veces el mismo caracter, por ejemplo 'Baaal29!’ no seria valida.
» Debe tener al menos un caracter de dos de los siguientes grupos:

o Letras mayusculas: & - Z

o Letras mindsculas: a -z

o Caracteres especiales: |"@ #£% /()= 1[1{},; . -_+* <>, etcétera.

= Tiene gue tener algun digito: 0 - 9, pero no puede haber mas de dos consecutivos seguidos, por ejemplo 'Abd123' no seria valida,
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