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Traducido al espafiol por pacientes 'y familiares Expertos en la Materia (SMEs por sus siglas
en inglés) del Comité Asesor de Pacientes y Familiares (PFAC por sus siglas en inglés) de
Puerto Rico del Quality Insights Renal Network 3.

Reconocimiento especial a:

« Annie Veldzquez-Reca, EdD

« Maria l. Casas, MBA

« Ana Maritza Martinez Vizcarrondo, Ph.D
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iLA REUNION DEL PLAN
DE SALUD SE ACERCA!

En esta reunién usted y el Equipo de Cuidado trabajaran
juntos para tomar decisiones acerca de su salud, bienestar
y cuidado en la didlisis. Este panfleto le explica lo que usted

puede esperary cOmo prepararse.

iSu Plan de Salud de Dialisis
debe ser preparado solo para usted!
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¢QUE ES?

En la mayoria de los pacientes las reuniones del Plan de
Salud se celebran una vez al ano. Generalmente, estard
usted, su trabajador social, una nutricionista, el doctory
una enfermera. Usted puede invitar a algin miembro de su
familia o alguna amistad.

OO0D®

Usted Miembro de Amigo(a)
su familia

SO0

Trabajador Nutricionista Nefrélogo Enfermera(o)
Social

Durante la reunién usted y su Equipo de Cuidado podran
IMPORTANTE: CONFIDENCIALIDAD discutir diversos asuntos, como sus resultados de laboratorio,
opciones para trasplante o cémo se siente usted durante

su didlisis. Es beneficioso también conversar de qué es
importante para usted en su vida, ademas de la didlisis. Toda
la informacion se utilizard para preparar un Plan de Salud de
Didlisis para mejorar su salud y su bienestar.

Su Equipo de Cuidado mantendra la informacién
relacionada a su salud de manera seguray privada.
El Plan de Salud de Didlisis es parte de su expediente
médico confidencial.
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¢COMO ES LA REUNION DEL ¢QUE HARA USTED DURANTE LA
PLAN DE SALUD? REUNION DEL PLAN DE SALUD?

® Generalmente, en la reunioén estard usted, su trabajador
social, una nutricionista, el doctory una enfermera

iNo sea timido!, jHable! Permita que su opinién cuente.

Formule preguntas sobre lo que no entienda.
® Seleexhortaaqueinvite a un miembro de su familia,

. . . 9 Si necesita ayuda, pidala.
cuidador o amistad a que participe de la reunion.

Trabaje con su Equipo de Cuidado para determinar como

® Todos tendran la oportunidad de compartir sus llegar donde usted quiere estar.

pensamientos, hacer preguntasy ayudar en la toma de
decisiones, o simplemente escuchary aprender.

Si desea conversar detenidamente con alguien del equipo

' . oo luego de la reunién, solo jdigaselo!
® Ustedy su Equipo de Cuidado trabajaradn juntos para

crear un plan que cumpla con sus necesidades y sus
prioridades. @

® SuEquipo de Cuidado tomara notasy las revisara con “Es una reunién donde puede expresarse sobre su
usted al finalizar la reunién. dialisis y como le va. Un momento para no sentirse

mal sobre hablar con alguien sobre su problema
personal...; ademas, es una manera de ayudarle a
alcanzar algunas de sus metas.” - Paciente

® Usted recibird una copia del Plan de Salud para llevarlo a
Su casa.

El Al final, todos deben estar de acuerdo con
qué hacer, como hacerlo y cuando darle
seguimiento. Esta informacion se incluye en
su Plan de Salud de Dialisis.
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¢COMO TRABAJA EL PLAN DE SALUD?

m Preparese para la reunion PIENSE SOBRE LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS ...

Tanto Usted como su Equipo de Cuidado tienen una tarea:

Estas podrian surgir durante la reunién de su Plan de Salud. Puede
pedirle ayuda o ideas a su familia, amistades o a su cuidador.

Usted Equipo de Cuidado P ;Qué esimportante para usted?
preparese pensando quip

. —P  se preparard revisando ;Cémo describiria un buen dia para usted?
sobre lo que necesita

. el cuidado de su didlisis. . _ _ _
para su salud y bienestar. ;Qué cambios quiere ver en su vida?

(Qué le gustaria hacer que ahora mismo no puede?

@ ;Qué preguntas o preocupaciones tiene sobre la dialisis
o su cuidado?
“Mientras mas sepan de usted, su equipo de cuidado,
mas individualizado sera su plan de cuidado, porque
“todo el mundo es diferente.” - Paciente
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m Relnase con su Equipo de Cuidado

® Durante la reunién del Plan de Salud podré decirle a su
equipo de cuidado qué es importante para usted.

® Compartir lo que esimportante para usted ayudard a
que su Equipo de Cuidado lo entienda mejor.

Por ejemplo, usted quizas quiera:

Viajar mas g g Aprender algo nuevo

O 7 .
d Moverse mejor Pasar mas tiempo con
0 y libremente la Familia y amistades

® Ustedy su Equipo de Cuidado trabajardn juntos para
disenar un Plan de Cuidado de Didlisis que cumpla con
sus necesidades y prioridades.

21-6743-MED-Spanish_Dialysis_Patient_Brochure_final.indd 9-10

L |MI DIALISIS'

m Hable siempre con su Equipo de Cuidado

® Siusted piensa que su Plan de Salud de Didlisis no es
correcto o piensa que algo debe cambiarse, siempre
puede hablar con algn miembro del Equipo de Cuidado.

® No tiene que esperar a la préxima reunién de su Plan
de Salud. Siéntase libre de hacer preguntas en cualquier
momento.

® Su Equipo de Cuidado verificara si su Plan de Salud
cumple con sus necesidades.

<)

“Esta es su vida y su vida esta en manos de otras
personas... jes su cuerpo! jHablelo!” - Paciente

MAS INFORMACION

iSi quieres aprender mas, preglntale
a tu Equipo de Cuidado!
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NOTAS

Utilice estas paginas para escribir sus pensamientos e ideas.
Puede traer estas notas a la reunién de su Plan de Salud.
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