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CASO:

* Mujer de 39 anos, inmigrante

* Trastorno bipolar en tratamiento

» Déficit intelectual severo

* Debuta con diabetes melitus |

» Pareja minusvalido

* Hija de 3 anos custodiada por los abuelos

DIFICULTADES PARA EL ABORDAJE
 Poca adherencia al tratamiento

* Dificultad idiomatica

 Dificultad comunicativa

* Nucleo familiar desestructurado

» Desarraigo
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sAusencia de cuidador referente 4

Objetivos

METODO
 Coordinador: Médico de familia
» Acercamiento multidisciplinar
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* Equipo: Psicologo, Enfermera, Trabajadora social,
Enfermera gestora de casos.

» Sesiones de trabajo con |la paciente y con la familia

Severo

RESULTADOS A LOS 6 MESES y CONCLUSIONES
* Mejoria de todos los parametros clinicos (psicoldgicos y médicos)

* Mejoria en el anclaje social
* Mejoria de su autoestima
* Recuperacion de la custodia filial

* El trabajo multidisciplinar, bien coordinado, con el paciente y la familia, y optimizando los recursos
disponibles, mejora los resultados clinicos y soclales , siendo, ademas, a medio plazo, un ahorro
economico para el sistema.

Tareas individuales y aportaciones al grupo de trabajo

== *
2 .
__ﬂyk ( . ) 5 . ) .(
& ‘ n

A - Trabajadora social y Enfermera Servicio de urgencias local
Medico de Atencion Primaria Psicologo/Psiquiatra Enfermera gestora de casos L . g : d
N . ey 4 i ; » *Se les mantiene informado
Coordinacion del equipo Coordinacion con salud mental Seguimiento del tratamiento +Valoracion del domicilio y de las del caso para una mejor
*Tratamiento médico *Seguimiento del tratamiento *Educacion diabetolégica a la dinamicas familiares y sociales atencion en caso de crisis.
*Seguimiento clinico »Organizacion de sesiones S @ 2 i *|dentificacion de agentes de salud *Nos informan de las veces
terapéuticas con la paciente y *Tutelaje del tratamiento ;ﬂforlmales relacionados con la que acuden a urgencias y
con la familia insulinico amitia los motivos.

*Gestion de los recursos socio-
economicos
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