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Adaptado de una herramienta similar desarrollada por Exeter Pediatric Associates y el Centro para Mejoras Medicas Domiciliarias.

Categoria

Criterios (Califique cada categoria 0,1 6 2) Cuenta

Visitas a Especialistas (en el afio pasado)

Hospitalizaciones, Uso de Sala de Emergencia y|

0 = Ningun servicio, actividad o motivo de preocupacion
1 =1 hospitalizacidn, visita a Sala de Emergencia o especialista debido a la condicién compleja
2 =2 6 més visitas a Sala de Emergencia o especialista

Visitas a Consultorio/y/o llamadas
por teléfono (en el afio pasado aparte
de visitas de nifio sano)

0 = Ningun servicio, actividad o motivo de preocupacion

1 =1-2 Visitas a consultorio de MD/llamadas a RN/coordinadora de cuidados debido a la
condicién compleja

2 =3 0 mas visitas a consultorio o llamadas a MD

Condicion(es) Médica(s): Un
diagnéstico 0 mas

0 = Ningun servicio, actividad o motivo de preocupacion
1 =1-2 condiciones, sin complicaciones en relacién condiagndstico
2 = 1-2 condiciones con complicaciones o 3 6 mascondiciones

Cuidados y Servicios Adicionales en la oficina
del médico de cabecera, el hogar, la escuela o
entorno de la comunidad (vea Servicios)

0 = Ningun servicio, actividad o motivo de preocupaciéon 1 = Un servicio de la lista abajo
2 = Dos 0 mas servicios de la lista abajo

(Servicios: medicamentos/tecnologias médicas/evaluaciones
terapéuticas/tratamientos/procedimientos y coordinacion de actividades de atencion
médica)

Motivos de preocupacion en el aspecto Social

0 = Ningun servicio, actividad o motivo de preocupacion
1 = Circunstancias familiares/escolares/sociales “De riesgo”
2 = Circunstancias complejas actuales/urgentes

Puntacion Total de Complejidad
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* La Iniciativa de Hogar Médico de CT para Nifios y Jovenes con Necesidades Especiales de Cuidado de Salud es un programa mantenido por el
Departamento de Salud PUblica del Estado de CT. Hay informacion disponible en su sitio web al: www.ct.gov/dph/medicalhome.
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