Su Lista de
Verificacion
del Alta:

Para los pacientes que estan por salir
del hospital, asilo para ancianos u otra
dependencia y las personas que los cuidan




NOMBRE:
Motivo de su admision:

Durante su estadia, su médico y el personal trabajaran con usted para planificar
su salida. Usted y la persona que lo cuida son una parte importante del equipo
de planificacion. El cuidador es el familiar o amigo que le ayudara después que le
den el alta. A continuacion le proporcionamos una lista de los puntos importantes
que usted y la persona que lo cuida deben tener en cuenta para prepararse para

su salida.

Instrucciones:

e Use esta lista con antelacion y frecuentemente durante su estadia.

* Hable con su médico y el personal (por ejemplo, con un planificador de altas, un
asistente social o una enfermera) sobre los puntos mencionados en la lista.

e Marque el casillero al lado de cada enunciado una vez que usted y su cuidador z
lo hayan realizado.

e Use la columna para anotaciones para escribir cualquier informacion importante
como nombres y nimeros de teléfono.

e Omita cualquier enunciado que se aplique a su caso.

LO QUE DEBE HACER NOTAS

[] Pregunte donde lo atenderan después del alta. ;Tiene
opciones? Aseglrese de informarle al personal lo que
prefiere.

[] Si un familiar o amigo lo cuidara después del alta,
anote el nombre y el ndmero de teléfono.

Preglntele al personal sobre su estado de salud y qué
puede hacer para sentirse mejor.

Pregunte cuales son los sintomas que podria tenery
qué hacer. Anote un nombre y nimero de teléfono
para llamar si tiene problemas.




LO QUE DEBE HACER NOTAS

[] Use el espacio denominado “Mi lista de medicamentos”
para anotar todos sus medicamentos recetados, los
medicamentos de venta libre, las vitaminas y los
suplementos de hierbas.

[0 Repase la lista con el personal

O Digale al personal cuales son los medicamentos
recetados, vitaminas o suplementos que tomaba
antes de ser admitido. Pregunte si tiene que seguir
tomandolos después de su partida.

0 Anote un nombre y ndmero de teléfono para llamar si
tiene preguntas.

[] Pregunte si necesitaré algiin equipo médico (como un
andador). ;Quién se lo conseguira? Anote el teléfono
donde llamar si tiene preguntas sobre el equipo
médico.

[] Averigiie si puede hacer alguna de estas actividades.
Marque con un circulo aquellas con las que necesita
ayuda y digaselo al personal.

O Bafarse, vestirse, usar el bano, subir las escaleras

O Cocinar, ir al supermercado, limpiar la casa, pagar sus
facturas

O Hacer sus citas médicas, ir a buscar los medicamentos
a la farmacia

[] Asegurese de tener el apoyo (como el que le cuida)
disponible para ayudarle. Vea “Recursos” para mas
informacion.

[] Pidale al personal que les muestre a usted y a su
cuidador cualquier otra actividad que requiera una
destreza especial como cambiar un vendaje o aplicar
una inyeccién. Luego, muéstreles que puede hacerlo.
Anote un nombre y nimero de teléfono para llamar si
necesita ayuda.

[] Pida hablar con un asistente social si tiene inquietudes
respecto al modo en que su enfermedad les afecta a
usted y a su familia. Anote la informacion sobre grupos
de apoyo y otros recursos.




LO QUE DEBE HACER NOTAS

[] Hable con un asistente social o con su plan médico si
tiene preguntas sobre lo que pagara su seguro y cuanto
le correspondera pagar a usted. Pregunte como puede
obtener ayuda con sus gastos médicos.

[C] Ppidales las instrucciones para después de su alta
por escrito, claras y faciles de entender asi como un
resumen de su estado de salud actual. Lleve consigo
dicho resumen y la lista de sus medicamentos cuando
vaya a las citas de seguimiento.

[] Use el espacio asignado, titulado “Mis citas” para
anotar todas sus citas y los analisis para las proximas
semanas.

¢Tiene alguna pregunta sobre esta lista? Si las tiene,
anodtelas y hable sobre ellas con el personal.

;Puede usted brindarle al paciente la ayuda que
necesita?

O :Necesita ayuda?
O :Necesita algln tipo de educacién o entrenamiento?

[0 Hable con el personal sobre sus inquietudes.

O Anote un nombre y ndmero de teléfono para llamar si
tiene preguntas.

[] Pida con anticipacion las recetas y cualquier dieta que
le hayan ordenado al paciente para no tener que volver
después del alta.

Mas informacion para las personas con Medicare

Si necesita ayuda para escoger un asilo de ancianos o una agencia para el cuidado de la

salud:
® Hable con el personal.

¢ Visite www.medicare.gov para comparar la calidad de los servicios en los asilos
para ancianos, agencias para el cuidado de la salud en el hogar, centros de dialisis y
hospitales en su zona.

e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.


http:www.medicare.gov

Mas informacion para las personas con Medicare

Si piensa que le dieron el alta antes de tiempo:

Mi lista de medicamentos al (fecha):

Usted puede solicitar que la Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad (QIO en
inglés) haga una evaluacion de la decision del alta antes de salir del hospital o del
centro médico. Para obtener el ndmero de la QIO de su estado, visite www.medicare.
gov/contacts, o llame al 1-800-MEDICARE. También puede pedirle al personal esta
informacion. Si esta en un hospital, el personal debe darle un aviso llamado “Mensaje
Importante de Medicare”, que contiene informacion sobre el QIO en su estado. Si no
recibe este aviso, pidalo.

Para mas informacion sobre sus derechos de apelacion, visite www.medicare.gov/
appeals. Visite www.medicare.gov/publications para revisar o imprimir el manual “Las
Apelaciones a Medicare”.

Si tiene ingresos y recursos limitados, puede que califique para recibir ayuda

adicional con su cobertura de medicamentos recetados de Medicare. Para obtener mas
informacién sobre la ayuda adicional, visite www.medicare.gov/publications para ver el
folleto “Su Guia sobre la Cobertura de Medicare de los Medicamentos Recetados”.

Incluya los medicamentos recetados, de venta libre, las vitaminas y suplementos de hierbas.

MEDICAMENTO

PARA cOMO SE CUANDO

TRATAR... ADMINISTRA LO TOMA

Mis citas
CITAS Y ANALISIS NUMERO DE TELEFONO
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Recursos

Las agencias mencionadas a continuacion tienen informacion sobre
los servicios comunitarios tales como la entrega de comidas a
domicilio y el transporte a las citas. También puede obtener ayuda
para tomar sus decisiones sobre el cuidado a largo plazo. Pidale al
asistente social del centro donde esta internado mas informacion
sobre los servicios comunitarios y la ayuda.

Agencias Locales sobre Envejecimiento (Area Agencies on Aging) (AAA en inglés): Ayuda a las personas de
60 anos o mayores y a quienes las cuidan. Para localizar una AAA en su zona, llame al Localizador Eldercare al
1-800-677-1116 de lunes a viernes de 9:00 a.m. a 8:00 p.m., o visite www.eldercare.gov.

Pregiintele a Medicare: Ofrece informacién y apoyo para los que cuidan de personas con Medicare.
Visite www.medicare.gov/caregivers.

Programa del Intermediario de Cuidado a Largo Plazo (LTC en inglés): Protege y promueve los derechos de los
residentes en los asilos de ancianos. Visite www.ltcombudsman.org.

Patrulla de Personas de la Tercera Edad (SMP en inglés): Educa y permite que las personas con Medicare
participen activamente en la deteccion y prevencion del fraude y abuso en el sistema de salud.
Visite www.smpresource.org.

Centros de Recursos para Ancianos e Incapacitados (Aging and Disability Resource Centers) (ADRC en
inglés): Ofrece recursos para ayudar a las personas de todos los niveles de ingresos y edades a mantenerse
independientes. Visite www.adrc-tae.org.

Centros de Vida Independiente (Centers for Independent Living) (CIL en inglés): Les ayuda a las personas
discapacitadas a vivir de manera independiente. Para consultar el directorio de los CIL por estado, visite
www.ilru.org/html/publications/directory/index.html.

Proyecto Estatal de Ayuda Tecnolégica (State Technology Assistance Project): Tiene informacién sobre el
equipo médico y otra ayuda tecnolégica. Para obtener la informacion de contacto para su estado llame al
1-703-524-6686, o visite www.resna.org.

Centro Nacional de Informacion sobre el Cuidado a Largo Plazo (National Long-Term Care Clearinghouse):
Le brinda informacién y recursos para planificar su cuidado a largo plazo. Visite www.longtermcare.gov.

Consejo Nacional sobre Envejecimiento (National Council on Aging): Le brinda informacién sobre los
programas de ayuda para pagar por sus medicamentos, facturas por servicios como luz, gas, etc., comidas,
atencion médica y mas. Visite www.benefitscheckup.org.

Programas Estatales de Asistencia con el Seguro Médico (State Health Insurance Assistance Programs) (SHIP
en inglés): Ofrece asesoria sobre el sequro médico y los programas para las personas de bajos ingresos. Ademas
le ayudan con sus reclamaciones, facturas y apelaciones. Visite www.medicare.gov/contacts/Default.aspx, o
llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para obtener el nimero del SHIP en su estado. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Programa Estatal de Ayuda Médica (Medicaid) (State Medical Assistance Office): Le brinda informacion sobre
Medicaid. Para localizar su oficina local, llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) y diga “Medicaid”. También
puede visitar www.medicare.gov.

*Esta publicacion no es un documento legal. Las normas oficiales del programa Medicare estan descritas en las leyes, reglamentos y disposiciones
correspondientes. La informacion contenida era correcta al momento de su impresion. Para obtener la version mas actualizada, llame al 1-800-MEDICARE
o visite www.medicare.gov.
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