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Lo que necesita.
Cuando lo necesita.

0 Participe activamente en sus cuidados—con esto obtendra resultados mas saludables.
9 Haga preguntas importantes este consider ando tomar afectan sus cuidados.

e Asegurese del buen manejo de sus cuidados tomando notas durante su estadia.

Sin importar dénde esté en el hospital,

simplemente pase a la pagina que corresponde para recibir asistencia.

Cuarto del paciente
Pagina 5

Examenes y procedimientos
Pagina 9

Pagina 11




Que le acompane un

amigo o ser querido le
Informacién del sequro médico o de facturacion. ayudara a sentirse mas a

Proporcione la informacidn de registro, que incluye:

gusto durante el proceso
de reaistro .

Informacién acerca de enfermedades, operaciones y
alergias previas.

Lista de todos los medicamentos que toma
actualmente—puede usar el formulario de la pagina 4.

Nombre, direccién y numero telefénico del familiar
mas cercano.

Instrucciones anticipadas* (Advance Directive) o testamento
en vida* (Living Will).

Cualquier informacion adicional que solicite su médico.

Revise las politicas del hospital, que incluyen:

Sus derechos y responsabilidades como paciente.
Horario de visitas.

Tienda de regalos, capilla y otros servicios del hospital.

Informacién de Medicare, para los pacientes con derecho
a Medicare.

Articulos de tocador. Articulos de valor, como dinero, billetera/

bolso, tarjetas de crédito, joyas, etc.
Bata y pantuflas.

] . .. Aparatos eléctricos de enchufar, como
Articulos para su bienestar y actividades, como

pequenas fotografias enmarcadas, libros,
revistas, o juguetes en el caso de nifos.

almohadillas térmicas, frazadas eléctricas,
secadoras de cabello, tenazas rizadoras,
calentadores ambientales, etc. (Se aceptan las
computadoras portatiles [laptop]).

Medicamentos, a menos que su médico le pida
que los traiga.
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Ingreso y registro

® Mencione a sus proveedores de cuidados de la salud cualquier otra condicién que tenga como:
asma, diabetes, alergias, etc.

® Use la pagina siguiente para enumerar sus medicamentos y suplementos.

® Llene el letrero de la contraportada interior y coléquelo sobre su cama del hospital para
recordarle a sus proveedores de cuidados de salud sus condiciones médicas que existen.

Tenga un representante

® Tenga a un amigo o ser querido que le ayude durante su estadia.

® Puede solicitar al hospital que comparta su informacién médica con dicho representante.

Encuentre la asistencia especial del hospital

® Averigle con cual empleado del hospital puede hablar usted o su representante si
surgen preguntas acerca de la calidad de sus cuidados.

® Averigle quién le puede ayudar a usted o a su representante a entender su factura del hospital,
o donde/cémo pagar.

Nombre del asistente del Teléfono Ubicacion de la oficina en el
hospital hospital
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Use este cuadro para enumerar todos sus medicamentos
y suplementos

Nombre del
medicamento de prescripcion

Allegra

Médico

Presentacion Instrucciones . >
quien lo receto

60 mg 1 tableta, dos veces al dia Dra. Juana Pérez

Razon por la
cual la toma

Alergias

Nombre del medicamento
"de venta libre”

Médico
Presentacion Instrucciones quien lo receté
(Si lo receté un médico)

Razén por la
cual la toma

Aspirina

81 mg 1 pastilla diaria Dra. Juana Pérez

Prevenir ataques al corazon

Nombre de productos

de herbolaria, vitaminas,
minerales, etc.

Razon por la
cual la toma

Vitamina C

Médico
Presentacion Instrucciones quien lo receté
(Si lo receté un médico)
2 pastillas cada
500 mg T nl/c

Prevenir resfriados
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Cuarto del paciente—preguntas frecuentes

¢Por qué tomar notas?

® |as notas permiten que usted o su representante revisen la informacién pertinente cuando
tome decisiones importantes.

® Esta bien que no pueda llevar un registro de todo. Tome tantas notas como pueda, todos los dias.

¢Cuando veré a mi médico?

® En las “rondas”, cuando los médicos visitan a sus pacientes del hospital, por lo general occupen
temprano cada manana.

® Cualquiera de sus proveedores de cuidados de salud puede visitarlo sin anunciarse a otras horas del dia.
® Por lo general, estas visitas son muy breves, por lo cual debe preparar anticipadamente sus preguntas.

® Asegurese de que usted o su representante tomen notas, si es posible.

¢Por qué fui trasladado a otro cuarto?

® Cada area de pacientes (0 “pabellén”) del hospital se especializa en diferentes tipos de cuidados.

® Durante su estadia, lo pueden trasladar de areas con mucho personal (como la "Sala de
Emergencias" o el area de "Cuidados Intensivos") a areas designadas para recuperacién, de
actividad menos intensa y con mas privacidad.

® Siempre tiene una enfermera asignada especialmente para ayudarle. Simplemente presione su
boton de “enfermera” cuando necesite asistencia.

¢Esta bien que yo y mi familia veamos mi informacién médica?

® Si. Su informacién médica le pertenece a usted y puede solicitar verla en cualquier momento.

® |aenfermera o el médico se preocupan de que usted pueda malentender la terminologia
médica, por lo que prefieren estar presentes cuando lea su informacion.

® Debido a las reglas de privacidad, usted tendra que firmar un formulario del hospital para autorizar
que ciertas personas especificas, como su representante o familiares, vean su informacién.
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Cuarto del paciente—mis notas

Lo que comenté hoy con mis proveedores
de cuidados de la salud, incluyendo:

Dia/fecha

] ] ] . Enfermera que se me ha asignado-turno de dia
\/ Nuevas instrucciones o cambios en medicamentos.

v/ Examenes* o procedimientos* recomendados. -
Enfermera que se me ha asignado-turno de noche

v/ Metas de recuperacion* del dia.

Preguntas que quiero hacer la préxima vez que vea a mi médico o enfermero:

Mi pregunta:

Respuesta (y quién respondid):

Mi pregunta:

Respuesta (y quién respondid):

@ Lavarse las manos para tratar de prevenir infecciones.

@ Verificar alergias y condiciones medicas previas como ayuda preventiva de errores.
© Proporcionarle la informacién que necesita para poder tomar decisiones acerca de sus cuidados.

Comente a sus médicos y enfermeras si esta preocupado por la calidad de sus cuidados.
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Examenes y procedimientos

Tenga que su repre-
sentante* tome notas
cuando usted hable

con su médico acerca de los
posibles riesgos y resultados de
los exdmenes y procedimientos.

Entienda las respuestas a TODAS estas preguntas cuando este to mando

la decision de someterse a cualquier examen médico o procedimiento de
tratamiento:

\/ Por qué: ;Por qué recomiendan este examen/procedimiento? jExisten otras opciones?

Ve Qué: ¢Cuales son los riesgos? ;Cudl sera su efecto en mis alergias y otras afecciones previas?
¢{Qué dolor u otros efectos secundarios debo esperar?

v Quién: ;Quién recomendé el examen/procedimiento? ;Quién lo llevara a cabo?
v/ Cuéando: ¢Cuando se realizara el examen/procedimiento? ;Cuando conoceré los resultados?

v/ Dénde: {Doénde se realizara el examen/procedimiento? ;Dénde pueden observar o esperarme
mis seres queridos?

Ayude a evitar errores —VERIFIQUE lo siguiente justo

antes de someterse al examen/procedimiento:

v/ Su nombre.
v/ Nombre del examen/procedimiento.
v sus alergias y afecciones previas.

v/ Parte de su cuerpo donde se realizara el
examen/procedimiento.

Hasta que esté seguro de que el examen/procedimiento
es exactamente el que usted acept6...NO PROCEDA.
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Examenes y procedimientos—Mis notas

e
Nombre del examen/procedimiento:

Por qué:

Qué:

Quién:

Cuando:

Doénde:

Resultado:

r
Nombre del examen/procedimiento:

Por qué:

Qué:

Quién:

Cuando:

Donde:

Resultado:

*consulte el significado en la lista de palabras de la pagina 13
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Su alta del hospital y su salida

Antes de que salga del hospital, por ley debe
/ recibir instrucciones de alta por escrito, que incluyen
la informacion siguiente:

Revision de los medicamentos que tomar3, incluyendo todo cambio de medicamentos
gue tomaba antes de ingresar al hospital.

Sinales de agravamiento de alguna condicion medica o de una infeccién y cuando llamar
al médico o ir a la sala de emergencia.

Capacitacién para los autocuidados o los cuidados brindados por familiares.

- Restricciones o limitaciones de actividades—tal como trabajar o conducir vehiculos.
- Aceptacién del plan por el médico de atencién primaria*.

Hasta que entienda las instrucciones de alta imprimidas
suficientemente para poder sequirlas...NO PROCEDA

Mis citas de seguimiento

Fecha; Nombre del médico___
Fecha: Nombre del médico

Fecha: Nombre del médico

En caso de un problema médico grave antes de su proxima cita, llame a:




Su alta del hospital y su salida—mis notas

Fecha de la salida

Conversacion sobre el plan de alta con
(nombre del médico, enfermera, etc...)

Mis notas de la salida

Familiar/ser querido participante

Cuadro de planificacion de la salida
Organice las actividades descritas en su plan de alta imprimida:

Autocuidados del paciente | Asistencia de familiares | Asistencia de profesionales

Asistente para cuidados en el hogar,

Medicamentos, diariamente Inyecciones de insulina, diariamente - Uade
bario diario




Lista de palabras

Consulte en la siguiente lista
el significado de las palabras
marcadas con * en esta guia.

Especialistas:

Proveedores de cuidados de salud que se
enfocan en ciertas condiciones medicas o partes
del cuerpo. Por ejemplo, el oncélogo es un espe-
cialista en cancery el cardiélogo es un especialista
en el corazon.

Examen:

Los médicos realizan exdamenes para entender
mejor su condicion. Tomar radiografias o extraer
sangre son métodos de examenes frecuentes.

Ingreso (registro):

El departamento que esta a cargo de la docu-
mentacién que indica oficialmente que usted es
un paciente del hospital.

Médico de atencién primaria:

El médico que le atiende normalmente y le
ayuda a manejar su salud en general a traves de
chequeos anuales y enviandolo con especialistas
cuando sea necesario.

Meta de recuperacion:

Un objetivo a corto plazo que establece su médico
para medir o mejorar su recuperacién. Por ejem-
plo, caminar o estar sentado durante un lapso
especifico podrian ser metas de recuperacion del
paciente después de una operacién. A veces, el
término se usa para describir un objetivo a largo
plazo que el paciente quiere lograr una vez que
se haya recuperado totalmente, como visitar uno
de sus lugares favoritos o correr una maratén.

Pabellon (o unidad):

Area del hospital donde los pacientes reciben
tipos similares de cuidados. Por ejemplo, la
unidad de cuidados intensivos (Intensive Care
Unit, ICU) o la unidad de cuidados criticos
(Critical Care Unit, CCU) son pabellones para
pacientes que necesitan supervisiéon constante,
mientras que la unidad de maternidad se dedica
a asistir partos.

Procedimiento:

Los médicos llevan a cabo procedimientos
médicos para mejorar o corregir su condicion
medica.Laoperaciondereemplazodelacaderayla
guimioterapia son ejemplos de procedimientos.

Representante:

Una persona que usted elige y que participa en
conversaciones consus proveedoresde cuidados de
lasalud, con ustedy en su representacion. Suele ser
un familiar cercano; pero también puede ser un
amigo o un allegado en quien usted confia.
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Soy alérgico a:

Padezco de las siguientes previas condiciones médicas:

Manténganse alerta sobre interacciones peligrosas entre medicamentos

-Gracias







