
Per ser visitat al Servei Odontològic per a Pacients Socials (SOPS) cal ser derivat per un treballador/a social,
que ha d’omplir la sol·licitud corresponent.

Es necessari llegir i confirmar que s’han entès els següents punts (i que el pacient estigui informat de tots ells)
abans d’omplir la sol·licitud de derivació:
 
1. SOBRE EL SERVEI

SOPS ofereix atenció bucodental bàsica a persones en situació d’emergència social: neteja, obturació
(“empaste”), pròtesi, fèrula de descàrrega. Tampoc s’atendran pacients en tractament en clínica
privada i/o mútua.
No es realitzen endodòncies, implants, ni ortodòncies. 
Les extraccions i els tractaments d’urgència es deriven al CAP.
Durant la primera visita els professionals de SOPS realitzaran una valoració per confirmar l’entrada al
programa.

 
2. SOBRE EL PERFIL DE L’USUARI

Persones sense recursos econòmics suficients per a un tractament odontològic privat.
Persones amb capacitat d’assumir la responsabilitat del tractament: adquisició d’hàbits d’higiene,
assistència i puntualitat a les cites.
La persona en consum actiu de drogues no pot ser atesa pel servei de SOPS.
Degut a la manca d’odontopediatres i materials específics pels tractaments, no visitem nens i joves.

 
3. SOBRE LA VISITA AL PACIENT

El preu de la visita és una aportació perquè el servei sigui sent sostenible. En aquest preu s’inclou la
compra dels materials de la clínica.
El pacient amb problemes de salut mental o que no entén/parla el català o castellà, ha de venir
acompanyat. Es demanarà telèfon de contacte del acompanyant.
Si no es compleixen aquests requisits el dia de la primera visita, el pacient no serà atès.
Son causes d’expulsió del programa las faltes de respecte, els comportaments agressius
(prepotències, exigències, etc.) o intimidatoris amb el personal del servei (verbals i/o físics).
La persona derivadora ha de presentar la següent documentació:

informe social1.
informe mèdic2.
informe odontològic3.

 
NO ES DONARÀ VISITA SI NO ES PRESENTADA TOTA LA DOCUMENTACIÓ.
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DADES DE LA PERSONA PROFESSIONAL (DERIVADOR/A):
NOM I COGNOMS: 
DNI: 
CORREU ELECTRÒNIC: 
TELÈFON: 
TEMPS QUE FA SEGUIMENT AL PACIENT DERIVAT:

DADES ORGANITZACIÓ:
NOM ORGANITZACIÓ: 
ADREÇA: 
CODI POSTAL: 
PROVINCIA: 
MUNICIPI:

DADES DEL/LA PACIENT:
NOM I COGNOMS:
DNI/NIE/PASSAPORT: 
GÈNERE: 
ADREÇA: 
POBLACIÓ: 
PROVINCIA: 
MUNICIPI:
TELÈFON:
DATA DE NAIXEMENT: 
DIAGNOSTICAT/DA DE VIH:
  Sí                                No                           No tinc la informació

El pacient que tingui una patologia psiquiàtrica, ha de venir acompanyat. Patologia psiquiàtrica: 

—Trieu una opció—
Cap                               Diagnosticada                   No diagnosticada

El pacient ha de ser capaç d'entendre el català o el castellà per poder explicar-li, i que entengui, els
procediments. Si el pacient no entén català/castellà al nivell suficient, ha de venir acompanyat.
Idioma: 

—Trieu una opció—
Català                         Castellà                               Cap de les anteriors
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ALTRES OBSERVACIONS: 

        He informat al pacient que ha de ser responsable del seu tractament quant a higiene, assistència i
puntualitat, així com que les professionals de SOPS són les qui confirmen l’entrada al programa en la primera
visita. Les faltes de respecte o comportaments agressius són causa d’expulsió del programa.

        HE LLEGIT LES NORMES DEL CIRCUIT D﻿‘ACCÉS I ADJUNTARÉ PER CORREU AQUEST PDF I LA SEGÜENT
DOCUMENTACIÓ:

- INFORME SOCIAL:

- INFORME MÈDIC ACTUALITZAT:

- INFORME ODONTOLÒGIC:

Recordeu que, un cop hagueu editat i guardat aquest PDF, haureu d'enviar la documentació necessària
(sol·licitud, informe social, mèdic i odontològic) a sops@acollida.org. 

Un cop aquesta sigui rebuda el derivador rebrà una trucada de SOPS per concretar dia i hora de la cita del
pacient.
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