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Guia para Pacientes Nuevos

Su confort y cuido son nuestra prioridad

Gracias por permitir que Suncoast Hospice of Hillsborough sea su aliado para cuidados.

Nombre del Paciente: Fecha de Admision:
Centro: (si aplica) Rm #: Equipo:
Enfermero Primario: Consejero Primario:

Su equipo lo contactard manana para programar una visita. Si necesita algo antes,
por favor llame a cualquier hora al (813) 651-7300.

Transporte:

El transporte serd solicitado por el Coordinador de altas/Administrador de casos (si estd en un centro)
O Ambulancia O Medi-Chair O Silla de ruedas O Auto O Otro
Hora estimada del traslado: Oom O pm

Medicamentos:

Los medicamentos del hospicio serdn:

O Enviados a su casa O Proporcionados por el centro
Los medicamentos no proporcionados por Suncoast Hospice of Hillsborough son
responsabilidad del paciente

Equipo médico duradero (DME, por sus siglas en inglés):

Solicitado y pendiente de enfrega:

Ayudantes de hospicio solicitados: O Si O Sin visitas dias/semana
Voluntario solicitado: O si O No
Capelldan solicitado: O si O No

Instrucciones especiales:

Nombre del personal (letra legible): Cargo:

Firma del personal: Fecha:
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:Cudando debe Llamar?
Una lista de verificacion

Puede que se pregunte cudndo es apropiado llamar a su equipo de Suncoast Hospice of Hillsborough si
tiene alguna inquietud. Hay varios motivos que son senales definitivas para llamarnos. Incluso si su pregunta
o inquietud no estd listada abajo, le alentamos a llamarnos en cualquier momento, ya sea de dia o de
noche, fines de semana o feriados. Estamos aqui para servirle.

Liame al (813) 651-7300, las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana

Ejemplos de cudndo es importante llamar:
Llame Siempre si
* se cae, Aaungue sea leve
e considera ir al hospital o llamar al 911
¢ cambia de ubicacioén (ej.: del hospital a casa, del centro a casa, de la casa al hospital, etc.)

Cuando Aparezca o Aumente
* eldolor
e |afalta de aliento
* elsangrado
* las nduseas o los vomitos
* la confusién
e la ansiedad o la agitacién
e lasensacion de tristeza o agobio
* lafiebre
* los escalofrios
e lasudoracién
e latos
e |a debilidad
* las Ulceras o zonas agrietadas en la piel
* la hinchazén (e].: en piernas, brazos, abdomen, etfc.)

Presenta Cualquier Dificultad
e pararespirar
e para aclararse la garganta
e para dormir o mantenerse despierto
e para orinar
e diarreq, estrenimiento o si no ha evacuado durante tres dias
e preocupaciones

Cualquier Cambio en
e su capacidad de comer o beber
* sudeseo de comer o beber

Tiene Preguntas Relacionadas con
* medicamentos
* oxigeno
e eqguipo médico
e tratamientos
e enfregas esperadas o visitas
¢ planificacién anticipada de cuidado (testamento vital, sustituto para toma de decisiones médicas, etc.)

e servicios adicionales de cuidado (informacién sobre contrataciones privadas, servicio de relevo,
residencia asistida/cuidados especializados de enfermeria)

Nos esmeramos en devolver las llamadas en un plazo de 30 minutos.
Si ha pasado mads tiempo, por favor llame nuevamente.
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Sus Preguntas, Deseos e Inquietudes

¢ Qué preguntas tiene en mente?

.Qué le preocupa?

¢Cémo podemos ayudarle y apoyarle?

. Qué es importante para usted en este momento?

En la medida que piense cosas que quiera hablar con su equipo de cuidado, andtelas.
Su equipo de cuidado le ayudard a obtener respuestas y asistencia.

Si necesita ayuda o informacién inmediata, por favor llame a su equipo de cuidado al (813) 651-7300
inmediatamente.

Fecha Preguntas, deseos e inquietudes Notas

Llame a Suncoast Hospice of Hillsborough al (813) 651-7300, a cualquier hora.
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(Solo para referencia)
Declaracién de Eleccion para el Cuidado de Suncoast Hospice of Hillsborough

Yo decido recibir asistencia o cuidado de Suncoast Hospice of Hillsborough.

Reconozco que he recibido una explicacion detallada y entiendo el propdsito del cuidado de hospicio.

El cuidado de hospicio busca aliviar el dolor y los sintomas relacionados con mi enfermedad terminal y
condiciones relacionadas. La naturaleza del cuidado de hospicio es paliativa (relacionado con el confort)
y no curativo. El objetivo del cuidado de hospicio es brindar confort y apoyo tanto a mi como a mi familia.
Reconozco, otorgo mi consentimiento y estoy de acuerdo con lo siguiente:

e El paciente, la familia, el médico tratante y el equipo interdisciplinario de Suncoast Hospice of Hillsborough
disefardn juntos un plan individual de cuidado para el paciente/la familia y determinardn los niveles
de cuidado adecuados. Suncoast Hospice of Hillsborough y mi médico tratante tomardn las medidas
necesarias para mi cuidado en relacion con mi enfermedad y condiciones relacionadas, segun lo
identificado en el plan de cuidado y o que se considere necesario y adecuado.

» Autorizo la divulgacién de los registros e informacidén médicos a y desde otros proveedores de atencion
médica, segin sea necesario para la continuidad del cuidado vy los pagos, segin lo permitido por la ley.

¢ Me han explicado los costos aproximados y los métodos de pago a través de mi pagador.

* Autorizo que el pago de los beneficios de parte de cualquier proveedor externo se realice directamente
a Suncoast Hospice of Hillsborough para cubrir los servicios prestados.

* Soy responsable del costo de cualquier cuidado o servicio que yo elija aparte de lo que Suncoast
Hospice of Hillsborough considere medicamente necesario y que no sea parte de mi plan de cuidado de
hospicio. Esto incluye cualquier cuidado o servicio (como tratamientos, medicamentos y transporte de
ambulancia) recibido sin aprobacién previa de Suncoast Hospice of Hillsborough.

O ELECCION DE HOSPICIO DE MEDICARE u HOSPICIO DE MEDICAID:

Elijo el beneficio de hospicio de Medicare/Medicaid a ser proporcionado por Suncoast Hospice of
Hillsborough, y reconozco, otorgo mi consentimiento y estoy de acuerdo con lo siguiente:

* Entiendo que al elegir el cuidado de hospicio bajo el beneficio de hospicio de Medicare, renuncio a
todos los derechos de pago de Medicare relacionados con mi enfermedad terminal y condiciones
relacionadas, y entiendo que mientras dicha eleccidén esté en vigencia, Medicare emitird los pagos para mi
cuidado relacionado a mi enfermedad terminal y condiciones relacionadas solo al hospicio designado y
médico tratante que yo he seleccionado. Entiendo que los servicios no relacionados con mi enfermedad
terminal y condiciones relacionadas continuardn siendo elegibles para la cobertura por Medicare.

* Entfiendo que puedo revocar esta eleccidon de hospicio por escrito y retirarme del programa de hospicio
en cualgquier momento, y restablecer asi los beneficios fradicionales de Medicare y Medicaid de
inmediato. Puedo elegir los servicios de hospicio nuevamente en cualquier momento.

O COBERTURA DE SEGURO o [0 ADMINISTRACION DE VETERANOS (VA, por sus siglas en inglés):

Elijo la cobertura de seguro o la cobertura de la VA para cuidado de hospicio a ser proporcionada por
Suncoast Hospice of Hillsborough, y reconozco, otorgo mi consentimiento y acuerdo que soy responsable de
todos los deducibles, copagos y cualquier costo de servicios no cubiertos por mi proveedor de seguro.

O PAGO POR CUENTA PROPIAo [0 PAGO POR CUENTA PROPIA DE CUIDADOS PALIATIVOS DE SUNCOAST:

Acuerdo pagar los cuidados de hospicio proporcionados por Suncoast Hospice of Hillsborough y entiendo
que cualquier tarifa por servicio se basard en la capacidad de pago del paciente.

Entiendo que tengo el derecho de elegir el médico tratante que supervisard mi cuidado. Mi médico fratante
trabajard con Suncoast Hospice of Hillsborough para brindarme atencién relacionada con mi enfermedad
terminal.

O No deseo elegir un médico tratante. Los médicos de Suncoast Hospice of Hillsborough seguirdn la gestion
médica de hospicio.

O Mimédico tratante elegido es: Nombre del médico tratante (letra legible)

Direccidn profesional

El abajo firmante certifica que las declaraciones anteriores han sido revisadas y que entiende y acuerda
aceptar la responsabilidad financiera de los servicios que excedan los que Suncoast Hospice of Hillsborough
ha aprobado o considerado médicamente necesarios.
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(Solo para referencia)

Consentimiento Informado para Cuidado de Suncoast Hospice of Hillsborough

Nombre MR#

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACUERDO DE LO SIGUIENTE:
¢ Solicito la admisién a Suncoast Hospice of Hillsborough.

¢ Tengo una enfermedad mortal y entiendo que el objetivo del programa es brindar confort y no
curacion.

* Unrepresentante me ha explicado el tipo de cuidado vy los servicios que Suncoast Hospice of
Hillsborough puede brindarme durante el franscurso de mi enfermedad.

¢ Enfiendo y se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas.

e Otorgo mi consentimiento para los cuidados y fratamientos que pueden ser realizados como
parte de mi plan de cuidado y que tanto yo, como mi familia, mi médico fratante y el equipo
interdisciplinario de Suncoast Hospice of Hillsborough disenaremos juntos mi plan de cuidado.

e Pediré a familiares o seres queridos que respeten las elecciones de Suncoast Hospice of
Hillsborough y que cumplan la funcién de cuidador principal.

RELACION ENTRE SUNCOAST HOSPICE OF HILLSBOROUGH Y EL PACIENTE/LA FAMILIA:

* Suncoast Hospice of Hillsborough promueve el confort y la dignidad de los pacientes y responde a
las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales del paciente y la familia mediante un
enfoque de equipo multidisciplinario.

¢ El cuidado del paciente es proporcionado por profesionales y voluntarios tanto de forma
programada como segun sea necesario, las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana.

¢ El equipo de Suncoast Hospice of Hillsborough no sustituye a la familia en el cuidado del paciente.

¢ El director médico de Suncoast Hospice of Hillsborough no sustituye al médico tratante, pero
brindard asesoramiento para el control de los sintomas como parte del equipo interdisciplinario.

¢ Se hardn anotaciones en los registros médicos de Suncoast Hospice of Hillsborough incluyendo los
planes de cuidado relacionados con la informacion médica, de enfermeria, psicosocial, espiritual
y personal.

ACUSE DE RECIBO Y/O ENTENDIMIENTO DE LO SIGUIENTE:
* Aviso de prdcticas de privacidad

¢ Declaracién de la Ley de voluntades anticipadas

¢ Derechos y responsabilidades del paciente y la familia

¢ Alcance del cuidado vy los servicios proporcionados: la informacidn anterior se puede encontrar en
la "Guia del paciente y la familia” y en SuncoastHospice.org

AUTORIZACION PARA LA DIVULGACION DE INFORMACION MEDICA:

¢ Autorizo a Suncoast Hospice of Hillsborough a divulgar informacién médica, incluyendo los
resultados de cualquier prueba de VIH o diagndsticos relacionados a mi compania aseguradora o
a cualquier autoridad u organizacion, privada o gubernamental, cuyo propdsito sea el reembolso
o pago de los cuidados vy servicios prestados, la concesidon de licencias, la revision de la calidad
o la acreditacion, incluyendo entre otros, la Administracién del Seguro Social, el intermediario y
Medicare. Autorizo la divulgacion de los registros médicos e informacion médica a 'y desde ofros
proveedores de atencidn médica, incluyendo hospitales y médicos, segun sea necesario para la
continuidad del cuidado, segun lo permitido por la ley. No hay limitaciones en cuanto a fechas,
historial de enfermedad o informacién diagndstica y terapéutica.

¢ Autorizo la divulgaciéon de la informacién relacionada con el cuidado psiquidtrico y/o psicolégico,
diagndstico, pruebas y/o tratamientos de alcoholismo y/o abuso de sustancias, SIDA, ARC o VIH,
segln sea necesario para los fines arriba descritos.
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Seccion 1 Sus Documentos

Plan de Evacuacion en Caso de Desastre

Los eventos ocurridos durante los Ultimos ainos han resaltado la importancia de estar
preparados para situaciones de emergencia. Dado que vivimos en Florida, la mayor parte
de nuestros esfuerzos de planificacién en caso de desastres se enfoca en la preparacion
para los huracanes. Es importante recordar que los huracanes no son los Unicos desastres
gue pueden afectar a nuestra drea. Los cortes eléctricos, los tornados, las inundaciones
localizadas, los actos terrorista y los incendios son algunos ejemplos de amenazas
potenciales a la vida cotidiana.

Tener una estrategia de evacuacion, un kit de emergencia en su hogar, nUmeros de
contacto escritos y anticipar lo que supondria la pérdida de electricidad en su hogar le
ayudard a estar mejor preparado para cualquier amenaza inesperada.

Su equipo de cuidado le ayudard a desarrollar un plan en caso de desastre que se adapte
a sus necesidades de cuidado y a su situacién especifica. Comuniquese con su equipo de
cuidado si desea discutir algin cambio en sus necesidades de cuidado o plan establecido.
El plan puede ser actualizado para reflejar cambios en su ubicacién/condicion.

Educacion de los Pacientes Antes de una Emergencia

Procedimientos para educar a los pacientes o cuidadores de los pacientes al comienzo de los
cuidados y segun sea necesario con respecto al plan de gestion de emergencia de la agencia:

Responsabilidad del Personal de Cuidado al Paciente

Durante la primera visita del persona, se educard al paciente o a su cuidador/familia
sobre el plan de gestidon de emergencia de la agencia.

e Elpersonal revisard los tipos de emergencia que podrian ocurrir y que podrian
ocasionar la ejecucion del plan de gestion de emergencia.

e El personal revisard el libro o los materiales proporcionados por la agencia para
educar al paciente o la familia sobre los eventos que podrian ocasionar que el
personal de cuidado permanezca en casa.

e E personal revisard el proceso de comunicaciéon de la agencia antes de un evento,
durante un evento segun sea apropiado, y durante la recuperacién del evento.

e Elpersonal o la persona designada se comunicard con los pacientes
por teléfono o en persona cuando se active el plan de operaciones de
emergencia. Se volverd a contactar a los pacientes si requieren de una
evacuacion y después de un evento para reestablecer el cuidado.

Usted y su Familia
1. Formule un plan familiar y asegurese de que el equipo de cuidado del hospicio
conoce su plan. Informe a su personal de cuidado cada vez que cambie su plan.

e Prepare un kit de suministros para desastres: si no va a evacuar, incluya un
suministro de 14 dias de comida no perecedera, un galén de agua por
persona y por dia, y un suministro de 14 dias de medicamentos e insumos.

¢ Anticipe lo que supondria la pérdida de electricidad para usted y su familia.
e Formule planes para proteger a su hogar ante cualquier formenta.

¢ Compre un radio meteorolégico de baterias.

e Asegurese de tener un teléfono fijo no eléctrico.

¢ Haga uninventario de sus pertenencias y almacene sus papeles importantes
como el seguro, titulo de propiedad y documento de identidad en un lugar seco
y seguro. Envie copias a un amigo o familiar que se encuentre fuera del drea.

¢ Revise las pdlizas de seguro para su hogar y pertenencias.
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* Durante la temporada de huracanes (de junio a noviembre) tfrabaje junto
a su equipo de cuidado para asegurar que fiene al menos dos semanas de
suministro de medicamento a la mano.

2. Minivel de evacuacion es

3. Siusted vive en un drea de evacuacion o depende de la electricidad para utilizar
un equipo médico (ej.: uso continuo de oxigeno, succidn), formule un plan ahora
para determinar a dénde evacuardn usted y su familia.

Sus necesidades y condicion fisica deben guiarlo a la hora de determinar dénde
tendria que ir y cémo llegaria alli. A continuacion, se muestran opciones a discutir
con su familia y equipo de cuidado.

Familiares o amigos en un drea sin evacuacién
Lugares de acogida
Hotel en un drea sin evacuacion

Refugios para necesidades especiales atendidos por Suncoast Hospice of
Hillsborough

Refugios pUblicos (recomendamos fuertemente el uso de las opciones
arriba mencionadas en lugar de esta opcidn).

Otras opciones basadas en la condicién y las necesidades: centro de
enfermeria especializada u hospital

Tomando en cuenta el momento y el motivo de la necesidad de evacuacion,
como durante una pandemia, es dificil quedarse en un refugio comunitario
de evacuacion y mantener la distancia social de manera segura, ya que los
refugios suelen contar con espacio limitado. Recuerde que es importante
llevar su propio equipo de proteccién personal (mascarillas).

Mi destino de evacuacion es:

O El paciente reside en un centro de residencia asistida o centro de enfermeria
especializada, destino de evacuacidn por centro.

Nombre/ubicacion de contacto:

Direccion:

NUmero(s) Telefénico(s):

Mi Transporte Sera:

() Propio ( ) Familiar ( ) Registrado a Transporte para Necesidades Especiales

() Oftro:

*Consejos especiales para personas evacuadas a refugios para necesidades especiales

e Considere que los refugios para necesidades especiales son disenados para
ser un refugio de Ultima opcidn y que las condiciones en un refugio pueden ser
altamente estresantes.

* Serecomienda que un cuidador acompane a la persona evacuada al refugio
para necesidades especiales y permanezca con esa persona. Es posible que
otros familiares o amigos también puedan acompanar a la persona evacuada al
refugio para necesidades especiales. Considere que si el espacio es limitado solo
podrd permanecer un cuidador junto a la persona con necesidades especiales
registrada, y el resto de la familia o amigos deberd permanecer en el drea de
poblacién general del refugio.

* El personal del hospicio estard presente para proporcionar apoyo y cuidado
(ademds del personal del refugio).
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Consejos Especiales para Personas Evacuadas a Centros de Enfermeria
Especializada v Hospitales

¢ Los pacientes con necesidades especiales (oxigeno con un flujo mayor a 4
litros por minuto, ventiladores, medicamentos endovenosos especializados y
los encamados) necesitan planes de evacuacién a un centro de enfermeria
especializada u hospital no evacuado.

e Su equipo de cuidado le ayudard a registrarse para el fransporte al centro de
enfermeria especializada o al hospital con la gestion de emergencia del condado
de Hillsborough, si fuera necesario.

Lista Recomendada de Articulos a llevar a un Refugio para Necesidades
Especiales, Centro de Enfermeria Especializada o al Hospital

* |dentificacion personal que incluya la direccién actual
e Cualguier papel e informacién de contacto importante
¢ Su libro Guia del paciente vy la familia, incluyendo su:

o Plan de cuidado

o Lista de medicamentos, suministros y equipos (proporcionada por Suncoast
Hospice of Hillsborough)

o Voluntades anticipadas
o NuUmeros de contacto
¢ Suministro de 14 dias de medicamentos con y sin receta médica
e Oxigeno: lleve su concentrador
¢ Ropa de cama, silla de jardin plegable, colchdn inflable, sébanas y articulos para dormir

¢ Articulos para dietas especiales, alimentos no perecederos para 72 horas y un
galén de agua por persona y dia

¢ Lentes, audifonos y baterias, prétesis y otros dispositivos de asistencia
e Articulos de higiene personal

e Ropa extra para 72 horas

¢ Llinternay baterias

¢ Articulos para su entretenimiento y confort: libros, revistas, juegos

* Durante una pandemia se recomiendan elementos para la proteccién personal
(mascarillas, desinfectante para manos)

Informacion sobre Mascotas

Un refugio que admita mascotas debe ser su Ultima opcion en el caso de una evacuacion
con su mascota. Ya que ho estdn equipados como refugios para necesidades especiales.

El condado de Hillsborough cuenta con ocho refugios que admiten mascotas para
aquellas personas que tienen perros o gatos. Tome en cuenta que debe llevar:

O Prueba de vacunacion antirrdbica y licencia vigente.
O Una correa o transportin que la mascota debe utilizar.

O Unajaula lo suficientemente grande para que su mascota pueda ponerse de pie y
girar. Los gatos necesitan una jaula o contenedor lo suficientemente grande para
tener arena y comida/agua.

O Todos los suministros para mascotas: comida, agua, arena, productos de limpieza,
medicamentos, etfc.

Usted es responsable del cuidado de su mascota mientras se encuentra en el refugio,
pero no se permite la cohabitacién de las mascotas y propietarios.
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NUmeros de contacto

Hospicio
Médico
Familia

Después de una Evacuacion

Después que el peligro haya pasado y las autoridades le hayan notificado que puede
regresar a su residencia o volver a un drea afectada, sepa que nuestro personal
intfentard comunicarse con usted lo antes posible. Le pedimos que nos llame al

para actualizarnos sobre su condicidén y ubicacién, de modo que
podamos comunicarnos con usted lo antes posible.

Lista de Equipos y Suministros Médicos del Refugio para
Necesidades Especiales

O |Ropainterior O | Maquina BIPAP

O | Centros de cama O |Regulador E paratanques Ey D
O |Panales O |[TangueE

O | Apdsitos O | Maletin para cilindro E

O |Desinfectante para manos O | Cdnula nasal

O |Jabdn para manos O |Tubopara O,

O | Gasa O |Silla deruedas

O | Guantes (estériles) 0 rRUee%oOs?ples estandar para silla de
O |Papel adhesivo médico O |Amohada parasilla de ruedas
O | Guantes de goma O | Cojin de gel parasilla de ruedas
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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
Empath-Stratum, Inc., Razén Social Empath Health

Empath Health ofrece una diversidad de programas para un cuidado ininferrumpido. Este
aviso de prdcticas de privacidad aplica a todos sus programas afiliados con
Empath-Stratum, Inc. Este aviso de prdcticas de privacidad conjunto describe como
Empath-Stratum, Inc. (razdn social Empath Health) puede utilizar su informaciéon médica
segun lo definido en la Norma de Privacidad de la disposicidon de Simplificacion
Administrativa de la Ley de Responsabilidad y Transferibilidad de Seguros Médicos (HIPAA,
por sus siglas en inglés) de 1996, para fines de proporcionarle tratamiento, obtener el pago
de su cuidado y efectuar las operaciones de atencién médica.

Uso y Divulgacion de la Informacion Médica

Empath Health puede utilizar su informaciéon médica, incluyendo fotografias, para fines de
proporcionarle tratamiento, obtener el pago de su cuidado y efectuar las operaciones de
atencién médica. Empath Health ha establecido politicas para proteger razonablemente
la informacidon médica segun lo definido en las Normas de Privacidad y Seguridad de la
Ley de Responsabilidad y Transferibilidad de Seguros Médicos (HIPAA, por sus siglas en
inglés). Empath Health ha establecido politicas para evitar la divulgacién innecesaria

de su informacién médica. Empath Health limitard sus propios usos y divulgaciones de su
informacion médica a la cantidad minima necesaria para cumplir tal fin.

Para proporcionarle tratamiento. Empath Health puede utilizar su informacién médica
para coordinar el fratamiento con terceros involucrados en su cuidado, como su

médico, miembros del equipo de cuidado y otros profesionales de la salud que asisten ——

durante su tfratamiento. Por ejemplo, los médicos involucrados en su cuidado necesitardn
informacion sobre sus sinfomas para poder recetarle los medicamentos adecuados.
Empath Health también puede divulgar su informacién médica a terceros externos a la
organizacién involucrados en su cuidado, incluyendo sus familiares, clérigos que usted haya
designado, farmaceutas, proveedores de equipos médicos u otros profesionales de la salud.

Para obtener pago. Empath Health puede utilizar y divulgar su informaciéon médica para

obtener el pago de los servicios que le proporcionan, a menos que usted solicite que se

limiten las divulgaciones de su plan médico cuando usted haya pagado por su cuenta y
en su totalidad los servicios prestados.

Para efectuar las operaciones de atencién médica. Empath Health puede utilizar y
divulgar su informacién médica para sus propias operaciones con el fin de facilitar

su funcidn y segun sea necesario para brindar una atencion de calidad a fodos. Por
ejemplo, Empath Health puede utilizar o divulgar su informacién médica para realizar
evaluaciones de evaluacién de calidad o evaluar el desempeno de su personal.

Su autorizaciéon. Como complemento al uso de su informacién médica para el fratamiento,
pago u operaciones de atencién médica, puede autorizar por escrito a Empath Health para
utilizar su informacién médica o divulgarla a cualquier persona para cualquier fin. Si usted
emite tal autorizacién, puede revocarla por escrito en cualquier momento. Su revocacién
no afectard ningun uso o divulgacién permitida por su autorizacién durante su vigencia. A
menos que le otorgue a Empath Health una autorizacion escrita, no podrd utilizar ni divulgar
su informacion médica por cualquier razdn excepto las descritas en este aviso.

Si usted se encuentra en un centro de hospitalizacién o residencial, Empath Health

puede divulgar cierta informacién sobre usted en un directorio, incluyendo su nombre, su
condiciéon de salud general, su dfiliacion religiosa y su ubicacién mientras se encuentra en
el centro. Empath Health puede divulgar esta informacién a las personas que pregunten
por usted por su nombre. Notifiquele a Empath Health si no desea que su informacidn se
incluya en el directorio.

Personas involucradas en el cuidado. Empath Health puede utilizar o divulgar informacién
médica para notificar, o asistir en la notificacién de (incluyendo la identificaciéon o la
localizacién) un miembro de la familia, su representante personal o cualquier otra persona
responsable de su cuidado, su ubicacidn, su condicidn o su muerte. Si usted se encuentra
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presente, antes de la utilizacién o divulgacion de su informacion médica, Empath Health
le proporcionard una oportunidad de oponerse a tales usos o divulgaciones. En caso de
incapacidad o circunstancias de emergencia, Empath Health divulgard la informacion
médica basada en una determinacion utilizando su juicio profesional divulgando solo la
informacion médica directamente relevante para la participacién de la persona en su
atencién médica.

Para actividades de recaudacién de fondos. Empath Health puede utilizar su informacion,
incluyendo su nombre, direccidon, nimero telefénica y fechas en las que recibid cuidado
con el fin de comunicarse con usted o con su familia para recaudar fondos para

Empath Health. Empath Health también puede divulgar esta informacion a fundaciones
relacionadas con Empath Health.

Si no desea que Empath Health se comunique con usted o con su familiar, notifique al
Oficial de privacidad de Empath Health, 5771 Roosevelt Blvd., Clearwater Florida.
(727) 586-4432.

Para recordatorios de citas. Empath Health puede utilizar y divulgar su informacién médica
para contactarlo como recordatorio de que tiene una cita para una visita.

Para alternativas de tratamiento. Empath Health puede utilizar y divulgar su informacion
médica para informarle o recomendarle posibles opciones de tratamientos o alternativas

gue pueden ser de su interés.

Divulgaciones a nuestros asociados comerciales. Empath Health puede compartir

su informacién médica con “asociados comerciales” externos que realizan diversas
actividades (ej.: facturacioén, servicios de transcripcion) para Empath Health. Siempre
que un acuerdo entre Empath Health y un asociado comercial involucra el uso o la
divulgacion de su informacién médica, Empath Health tendrd un contrato escrito que
contenga términos que protejan la privacidad de su informaciéon médica.

Cuando sea legalmente necesario. Empath Health divulgard su informacion médica
cuando sea necesario bajo cualquier ley local, estatal o federal.

Cuando existan riesgos para la salud publica. Empath Health puede divulgar su
informacion médica para actividades publicas y fines como la noftificacién de sucesos
vitales como el nacimiento o la muerte, el seguimiento de dispositivos médicos o la
notificacion de enfermedades transmisibles.

Para reportar el abuso, la negligencia o la violencia doméstica. Empath Health puede
notificar a autoridades gubernamentales si considera que un paciente es victima de
abuso, negligencia o violencia doméstica. Empath Health solo efectuard esta divulgacién
cuando sea especificamente referido o autorizado por la ley, o cuando el paciente

acceda a la divulgacion.

Para realizar actividades de supervision de la salud. Empath Health puede divulgar

su informacion médica a una agencia de supervision de la salud para actividades
incluyendo auditorias, investigaciones administrativas civiles y penales, inspecciones,
licencias o medidas disciplinarias. Sin embargo, Empath Health no podrd divulgar su
informacion médica si usted es sujeto de una investigacion y su informacién médica no estd
directamente relacionada con su obtencién de atencién médica o beneficios publicos.

En relacion con procedimientos judiciales y administrativos. Empath Health puede
divulgar su informacién médica durante cualquier procedimiento judicial o administrativo,
en respuesta a una orden judicial o administrativa o en respuesta a una citacién, solicitud
de presentacién de prueba u otro procedimiento legal, pero solo cuando Empath Health
haga esfuerzos razonables para notfificarle sobre la solicitud o para obtener una orden
protegiendo su informacién médica.

Para fines de aplicacién de la ley. Segun lo permita o requiera la ley estatal, Empath
Health puede divulgar su informacién médica a un oficial de la ley para ciertos fines de
aplicaciéon de la ley, como:

¢ Segun lo requerido por la ley para el reporte de ciertos tipos de heridas u otras
lesiones fisicas, de acuerdo con la orden judicial, orden de detencién o cateo,
citacién o proceso similar.
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¢ Para el fin de identificar o ubicar a un sospechoso, fugitivo, testigo material o
persona desaparecida.

¢ En determinadas circunstancias limitadas, cuando usted sea o se sospeche que
sed la victima de un crimen.

¢+ Aun oficial de la ley, si Empath Health sospecha que su defuncion fue el resultado
de una conducta delictiva, incluyendo un conducta delictiva en Empath Health.

¢ En caso de emergencia para reportar un delito.

A forenses y examinadores médicos. Empath Health puede divulgar su informacién
médica a forenses y examinadores médicos con el fin de determinar su causa de muerte

o para otras tareas, segun lo autorizado por la ley.

A directores de funerarias. Empath Health puede divulgar su informacién médica a
directores de funeraria, de ser necesario y de acuerdo con la legislacion aplicable, para
llevar a cabo sus tareas con respecto a sus arreglos funerarios. Empath Health puede
divulgar su informacién a directores de funerarias antes de su defuncién y en anticipacion
razonable de su defuncidn, silo considera necesario para cumplir con sus obligaciones.

Para la donacion de érganos, coérneas o tejidos. En caso de que haya elegido

ser un donador, Empath Health puede utilizar o divulgar su informacién médica a
organizaciones de obtencion de érganos u otras instituciones dedicadas a la obtencion,
el almacenamiento o el trasplante de érganos, cérneas o tejidos con el fin de facilitar la
donacidon y el trasplante.

Con fines de investigacion. Empath Health puede, en circunstancias muy limitadas, utilizar
su informacién médica para la investigacion. Antes de que Empath Health divulgue
cualquier informacién médica suya con fines de investigacion, el proyecto estard sujeto a
un extenso proceso de aprobacion.

En caso de una amenaza grave para la salud o la seguridad. Empath Health puede, de
conformidad con la legislacion aplicable vy los estdndares éticos de conducta, divulgar su
informacion médica si Empath Health cree, de buena fe, que tal divulgacién es necesaria
para evitar o disminuir una amenaza grave e inminente a su salud o seguridad, o ala
salud y seguridad del publico.

Para funciones gubernamentales especificas. En ciertas circunstancias, la normativa federal
autoriza a Empath Health a utilizar o divulgar su informacién médica para facilitar ciertas
funciones gubernamentales especificas relacionadas con actividades militares y de veteranos,
seguridad nacional e inteligencia, servicios de proteccion para el presidente y terceros,

determinaciones de conveniencia médica, y custodia de reclusos y aplicaciéon de la ley.

Para la compensacion de trabajadores. Empath Health puede divulgar su informacion
médica para la compensacion de trabajadores o programas similares.

Autorizacién para Utilizar o Divulgar la Informaciéon Médica

Aparte de lo arriba indicado, Empath Health no divulgard su informaciéon médica
salvo que sea con su autorizacién escrita. Puede revocar esa autorizacién por escrito
en cualquier momento. Sin embargo, Empath Health no puede recuperar ninguna
divulgacion que fue redlizada con su permiso y que Empath Health estd obligada a
conservar para sus registros de cuidado.

Usos y Divulgaciones que Usted Autoriza

Se requiere de su autorizacién escrita para la mayoria de los usos y divulgaciones de
anotaciones terapéuticas; usos y divulgaciones con fines de mercadeo; y divulgaciones
para la venta de informacién médica. Puede revocar su autorizacion por escrito en
cualguier momento excepto en la medida en que Empath Health haya tomado acciones
con base a la autorizacién.

A menos que durante su vida usted (o su representante legal) expresamente declare por
escrito que un individuo o entidad especifica estd autorizado; después de su muerte, a
solicitar su informacién médica; se puede requerir una orden judicial de acuerdo con la
Seccidn 400.611(3) del Estatuto de Florida antes de que Empath Health divulgue sus registros.
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Sus Derechos con Respecto a su Informacion Médica

Usted cuenta con los siguientes derechos con respecto a su informacion médica que
Empath Health mantiene. Si quiere ejercer este derecho, puede comunicarse con el

Oficial de privacidad.

Derecho a solicitar restricciones. Tiene el derecho a solicitar que Empath Health coloque
restricciones adicionales a nuestro uso o divulgacién de su informacién médica. Empath
Health no estd obligado a aceptar esas restricciones adicionales, pero silas acepta, se regird
por el acuerdo (excepto en caso de emergencia). En caso de que usted pague por su cuenta
y en su totalidad los servicios prestados, puede solicitar que Empath Health no comparta su
informacion médica con su plan de salud. Empath Health debe aceptar esta solicitud.

Derecho a recibir comunicaciones confidenciales. Usted tiene el derecho de solicitar que
Empath Health se comunique con usted por medios alternativos. Por ejemplo, puede pedir
qgue Empath Health solo establezca comunicaciones referentes a su informacion médica
con usted en privado y sin la presencia de otros familiares. Empath Health no solicitard
que usted proporcione ninguna razédn para su solicitud y fratard de honrar sus solicitudes
razonables de comunicaciones confidenciales.

Derecho a inspeccionar y copiar su informacién médica. Tiene el derecho a inspeccionar
y copiar su informacién médica, incluyendo sus registros de facturacion. Si usted solicita
una copia de su informacién médica, Empath Health puede cobrarle una tarifa razonable
por los costos de copiado y compilacién asociados a su solicitud.

Derecho a una copia electrénica de registros médicos. Si su informacién médica
protegida es mantenida en un formato electrénico, tiene el derecho de solicitar que una
copia electrénica de su registro le sea entregada o transmitida a otro individuo o entidad.
Empath Health hard todo lo posible para brindar acceso a su informacién médica
protegida en la forma o producible en la forma o formato que usted solicite. Su registro se
proporcionard en formato electrénico esténdar o, si no desea esta forma o formato, en un
formato fisico legible. Empath Health puede cobrarle una tarifa razonable, basada en los
costos, por la mano de obra asociada con la transmisidn del registro médico electrénico.

Derecho a enmendar la informaciéon de atencién médica. Usted o su representante
tienen el derecho de solicitar que Empath Health enmiende sus registros, si considera que
su informacién médica estd incorrecta o incompleta. La solicitud debe ser por escrito y
explicar por qué es necesaria la enmienda. Empath Health puede negar su solicitud bajo
determinadas circunstancias.

Derecho a un informe de divulgaciones. Usted o su representante tienen derecho a
solicitar un informe de las divulgaciones de su informacién médica realizadas por Empath
Health por razones distintas a la de tratamiento, pago u operaciones. La solicitud debe
especificar el periodo de tiempo del informe que no puede ser mayor a seis (6) anos.
Empath Health le proporcionard sin cargo el primer informe que solicite durante cualquier
periodo de 12 meses. Las solicitudes subsiguientes de informes estardn sujetas a una tarifa
basada en los costos.

Derecho a una copia fisica de este Aviso. Usted o sus representantes tienen derecho a
una copia fisica por separado de este Aviso en cualquier momento, incluso si usted o su
representante ya han recibido este Aviso anteriormente. También puede obtener una
copia de la versidén actual del Aviso de Précticas de Privacidad de Empath Health en su
sitio web EmpathHealth.org.

Derecho a recibir la Notificacién de Incumplimiento de Informacién Médica Protegida. En
el caso de cualquier adquisicion, acceso, uso o divulgacion no autorizada de Informacién
Médica Protegida; Empath Health cumplird plenamente con los requisitos de notificacién
de incumplimiento, incluyendo todas y cada una de las normativas que han sido o
pueden ser promulgadas, incluyendo una notificacién de cualquier impacto que el
incumplimiento pueda haber tenido sobre usted.
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Obligaciones de Empath Health

Empath Health estd obligado por ley a mantener la privacidad de su informacién médica
y a proporcionar este Aviso de sus derechos y prdcticas de privacidad a usted o su
representante. Empath Health estd obligado a cumplir con los términos de este Aviso,

en la medida que pueden ser enmendados periddicamente. Empath Health se reserva

el derecho de cambiar los términos de su Aviso y de establecer nuevas disposiciones
efectivas para toda la informacién médica que mantiene. Si Empath Health efectda
cambios sustanciales a su Aviso; Empath Health pondrd a su disposicidon o a la de su
representante designado una copia del Aviso modificado.

Usted tiene el derecho de expresar quejas a Empath Health y al Secretario del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., Oficina de Derechos Civiles,

si considera que sus derechos de privacidad han sido violados. Las quejas a Empath
Health deben presentarse por escrito al Oficial de Privacidad HIPAA, 5771 Roosevelt Blvd.,
Clearwater, Florida 33760.

Empath Health le alienta a expresar cualquier inquietud que pueda tener con respecto
a la privacidad de su informacion y ofrece su compromiso de que no se tomard ninguna
represalia contra usted por presentar una queja.

Las quejas al Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. pueden presentarse
en linea en HHS.gov/OCR/Privacy/Hipaa/Complaints o ante el Departamento de Salud
y Servicios Humanos de EE. UU., Sam Nunn Atlanta Federal Center, Suite 16170, é1 Forsyth
Street, S.W., Atlanta, GA 30303-8909; teléfono (800) 368-1019; fax (404) 562-7881.

Persona de Contacto

Empath Health ha designado al Oficial de Privacidad HIPAA como su persona de
contacto para todas las cuestiones relacionados con la privacidad del paciente y sus
derechos de acuerdo con los estaindares federales de privacidad.

Para realizar una solicitud o formular una pregunta, puede comunicarse con el Oficial de
Privacidad HIPAA en 5771 Roosevelt Blvd., Clearwater, FL 33760 o al (727) 586-4432.

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingUistica. Liame al (727) 467-7423.

ATANSYON: Si w pale Kreydl Ayisyen, gen sévis &éd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele
(727) 467-7423.

Fecha de Entrada en Vigencia
Este Aviso entré en vigencia el 14 de abril de 2003 y fue actuadlizado en las fechas:
18 de Septiembre de 2013
4 de Febrero de 2015
26 de Julio de 2017
19 de Octubre de 2018
25 de Agosto de 2022
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DECLARACION DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

Suncoast Hospice of Hillsborough reconoce en virtud de la legislacion de Florida
que todas las personas adultas tienen el derecho fundamental de tomar decisiones
relacionadas con su propio tratamiento médico, aceptar o rechazar cuidados y
tratamientos médicos, incluyendo continuar tratamientos médicos que prolonguen
su vida artificialmente. La politica de Suncoast Hospice of Hillsborough es alentar a
los individuos y sus familiares a participar en las decisiones referentes a los cuidados
y tratamientos. Las voluntades anticipadas vdlidas como testamentos vitales, poder
notarial permanente para asuntos médicos y las érdenes de no resucitar (DNR, por sus
siglas en inglés) se cumplirdn en la medida en que lo permita y exija la ley. Nuestro
personal conversard con usted de las voluntades anticipadas al momento de su
admision y le brindard copias de los documentos para su conveniencia.

Tiene el derecho de cambiar de opinidn sobre cualquier tratamiento o revocar

una voluntad anticipada. Si desea revocar su voluntad de cuidado anficipada, la
mejor forma de hacerlo es destruir todas las copias de las voluntades y noftificar a sus
proveedores de atencién médica de su decisién. También puede revocar su voluntad
informando a su médico tratante o proveedores de atencion médica que desea
revocar su voluntad anticipada.

Si posee un testamento vital que contiene instrucciones personales sobre tfratamientos
para prolongar la vida o un poder notarial permanente para asuntos médicos o un
formulario de designacion de sustituto para la toma de decisiones médicas, por favor
entréguele una copia del documento al enfermero o trabajador social del hospicio.
Se incluird en sus registros médicos del hospicio. Guarde el documento original en un
lugar seguro y accesible, asegurese de que sus familiares y el enfermero del hospicio
saben dénde encontrarlo. Se recomienda que los formularios de DNRO estén visible en
el hogar en fodo momento, como por ejemplo en el refrigerador, para que el personal
médico de emergencia puede descubrir fdciimente sus deseos.

Si una persona desea recibir resucitacion cardiopulmonar (RCP), los miembros del
personal del hospicio, incluyendo médicos, enfermeros de prdctica avanzada (APRN),
enfermeros registrados (RN), enfermeros prdcticos con licencia (LPN), o auxiliares

de atencion domiciliaria / enfermeria certificados (CNA), terapéutas respiratorios,
fisioterapeutas, terapéutas ocupacionales y terapéutas del lenguaje iniciardn la RCP.
Los voluntarios o el resto del personal responderdn notificando al 911 en el caso de
pacientes que hayan identificado su deseo de ser resucitados.

En ausencia de voluntades anticipadas, Suncoast Hospice of Hillsborough prestard
cuidados paliativos apropiados de acuerdo con el plan de tfratamiento autorizado

por el médico fratante y el equipo interdisciplinario del hospicio. Suncoast Hospice of
Hlllsborough no condicionard la prestacién de cuidados ni discriminard de ningun otro
modo a un individuo basado en si ha celebrado o no un documento de voluntades
anticipadas y no se requiere de una declaracion de DNR para la admision al programa.

Nota: el basamento legal de estos derechos se encuentra en los Estatutos de Florida:
Ley de Procedimientos para Prolongar la Vida, Capitulo 765; Ley de Sustitutos para

la Toma de Decisiones Médicas, Capitulo 765; Poder Notarial Permanente para
Asuntos Médicos, Seccidon 709.08; y Tutela Designada por un Tribunal, Capitulo 744;

y en la decisién del Tribunal Supremo de Florida sobre el derecho constitucional a la
privacidad; TUTELA DE ESTELLE BROWNING, 1990.

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

Los pacientes tienen derecho a ser informados de sus derechos y obligaciones antes del inicio de
los cuidados de hospicio. De acuerdo con la legislaciéon de Florida, la familia o el representante
del paciente pueden ejercer los derechos del paciente cuando el paciente no pueda hacerlo.
Suncoast Hospice of Hillsborough desea proteger y promover los derechos de los pacientes.
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COMO PACIENTE DE SUNCOAST HOSPICE OF HILLSBOROUGH, TIENE DERECHO A:
e gjercer sus derechos como paciente de Suncoast Hospice of Hillsborough;
e que su propiedad y su persona sean tratadas con respecto;

e exponer sus reclamos sobre el tratamiento o el cuidado que recibe (0 que no
recibe) y la falta de respecto a su propiedad por parte de cualquier persona que
presta servicios en nombre de Suncoast Hospice of Hillsborough;

e ejercer sus derechos sin ser sujeto a discriminacién o represalias;

¢ recibir un manejo del dolor y control de sinftomas efectivo de Suncoast Hospice of
Hillsborough para condiciones relacionadas al diagndstico del hospicio;

e participar en el desarrollo de su plan de cuidado de hospicio;
¢ rechazar la atencién o tratamiento;
e elegir a su médico tratante;

e tenerregistros médicos confidenciales; el acceso o la divulgacion de la
informacion del paciente y los registros médicos se autoriza de acuerdo con el
titulo 45 del CFR partes 160 y 164;

¢ no ser victima de maltratos, negligencia o abuso verbal, mental, sexual y fisico, incluyendo
lesiones de indole desconocida y la apropiacién indebida de propiedad de la paciente;

¢ recibir informacién sobre los servicios cubiertos bajo su beneficio de hospicio;

¢ recibirinformacién sobre el alcance de los servicios que Suncoast Hospice of I

Hillsborough le prestard vy las limitaciones especificas de esos servicios.

PREGUNTAS/INQUIETUDES:

Inférmenos de inmediato si no estd satisfecho con su cuidado o si desea recomendar
cambios a su plan de cuidado. Puede conversar sobre sus preguntas e inquietudes con

su enfermero o trabajador social, o puede llamar a Suncoast Hospice of Hillsborough al
(813) 651-7300. Para denunciar negligencia o explotacion, llame a la linea directa gratuita
contra el abuso (Florida Abuse Hotline) al 1(800) 926-ABUSE ((800) 262-2873).

LAS RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE Y LA FAMILIA INCLUYEN:
e proporcionar un historial médico correcto
e elegir un médico y permanecer bajo atencién médica

¢ proporcionar informacién de seguro/financiera correcta y notificar a Suncoast
Hospice of Hillsborough de cualquier cambio en la cobertura

* nofificar a Suncoast Hospice of Hillsborough de todos los cuidados recibidos de
proveedores de atencidén médica (hospitales, médicos, etc.) para asegurar la
coordinacién del cuidado

¢ notificar al personal de Suncoast Hospice of Hillsborough si desea cancelar los
servicios o si no estard disponible para visitas programadas

¢ informar al personal de los cambios en su condicién de salud, medicamentos,
fratamientos y/o voluntades anticipadas

e informar al personal si no puede obtener los medicamentos, equipos 0 suministros
solicitados para su cuidado/tratamiento

¢ nofificar al personal de Suncoast Hospice of Hillsborough si estd insatisfecho con su
atencién
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BENEFICIOS DE HOSPICIO DE MEDICARE

Una manera especial de cuidar a las personas gravemente enfermas

¢COMO SOLICITO MIS BENEFICIOS DE HOSPICIO DE MEDICARE?

Su beneficio de hospicio estd incluido en la Parte A (cobertura hospitalaria). Para recibir
cuidados de hospicio relacionados con sus beneficios de Medicare:

¢ Su médico y el director médico del hospicio certifican que usted tiene una
enfermedad grave, que limita la calidad de su vida y que fiene una expectativa
de vida de seis meses 0 menos si su enfermedad sigue su curso normal.

e Usted firma una declaracion indicando que elige recibir cuidado de hospicio en
lugar de ofros beneficios cubiertos por Medicare para tratar su enfermedad terminal.

e Su cuidado es proporcionado por un programa de hospicio aprobado por
Medicare, como Suncoast Hospice of Hillsborough.

¢ Medicare continuard el pago de beneficios cubiertos por cualquier problema de
salud no relacionado con su diagndstico de hospicio.

¢ QUE SERVICIOS RECIBIRE CON EL BENEFICIO DE HOSPICIO DE MEDICARE?

Su doctor y el equipo interdisciplinario de hospicio establecerdn un plan de cuidado que
satisfaga sus necesidades. Su plan de cuidado incluye servicios de hospicio cubiertos por
Medicare. Para obtener mds informacioén especifica sobre un plan de cuidado de hospicio,
llame a la organizacién estatal o a la Organizacion Nacional de Hospicios y Cuidados

eeeeessssssssssmmm - Cliativos (NHPCO, por sus siglas en inglés) (NHPCO — (800) 658-8898).

Si califica a cuidado de hospicio, usted contard con un equipo de hospicio y personal de
apoyo especialmente entrenados para ayudarle a usted y a su familia a sobrellevar su
enfermedad. Un gran gama de servicios estdn cubiertos por el beneficio de hospicio de
Medicare. La mayoria de los costos estdn incluidos en el beneficio. Puede esperar recibir lo
siguiente cuando esté incluido en su plan de cuidado:

e Visitas médicas cuando sean necesarias

¢ Cuidado de enfermeria

¢ Equipo médico (como silla de ruedas o andaderal)

e Suministros médicos (como vendajes y catéteres)

* Medicamentos que controlen los sinftomas o alivien el dolor

e Cuidado hospitalario a corto plazo cuando sea necesario

e Auxiliares de atencion domiciliaria y servicios de ayuda a domicilio

* Terapia fisica y ocupacional

e Terapia del lenguaje

¢ Trabajo social, consejeria y atencién pastoral

¢ Asesoramiento dietético

* Voluntarios de hospicio especialmente entrenados

¢ Consejeria de duelo y pérdida para usted y su familia
Solo tendrd que pagar parte del costo de los medicamentos para pacientes ambulatorios
y del cuidado de relevo hospitalario si su hospicio los factura de forma rutinaria.
¢ Qué es el cuidado de relevo?

El cuidado de relevo permite que el cuidador de un paciente tenga tiempo para descansar
mientras ofra persona asume el rol de cuidador. Como paciente de hospicio, usted puede
tener una persona que cuida de usted cada dia, quizds un miembro de la familia. Pero es
posible que su cuidador ocasionalmente necesite ocuparse de cosas pendientes o solo
descansar un rato. Durante un periodo de cuidado de relevo, serd atendido en un centro
aprobado por Medicare, como un hospital o un centro de enfermeria.
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¢ QUE NO ESTA CUBIERTO BAJO EL BENEFICIO DE HOSPICIO DE MEDICARE?

Cuando elige el cuidado de hospicio, es importante que sepa que Medicare no cubrird
ninguno de los siguientes bajo el beneficio de hospicio:

e Tratamiento destinado a curar su enfermedad grave, que limita la calidad de su
vida. Debe hablar con su doctor si estd pensando en someterse a un fratamiento
para curar su enfermedad. Como paciente de hospicio, siempre tiene derecho a
interrumpir el cuidado de hospicio en cualgquier momento y obtener la cobertura
de Medicare que tenia antes de elegir el cuidado de hospicio.

¢ Medicamentos recetados para curar su enfermedad, en lugar de controlar o aliviar
los sinftomas y el dolor

¢ Cuidado de cualquier proveedor de hospicio que no haya sido concertado por
el equipo de hospicio. Debe obtener el cuidado de hospicio del proveedor de
hospicio de su eleccién. Todos los cuidados que reciba por su diagndstico de
hospicio deben ser proporcionado o concertado por el equipo de hospicio. No
puede obtener el mismo fipo de cuidado de hospicio de ofro proveedor, salvo si
se cambia de proveedor de hospicio.

* El alojamiento y la comida no estdn cubiertos por Medicare si usted recibe
cuidado de hospicio en su hogar o si vive en un centro de enfermeria o un centro
residencial de hospicio. Sin embargo, si el equipo determina que usted necesita
cuidado hospitalario a corto plazo o servicio de relevo que ellos organizan, su
estadia en el centro estd cubierta. Es posible que tenga que pagar un pequeno
copago por el cuidado de relevo.

» Cuidado en sala de emergencia, cuidado en centro de hospitadlizacion, o transporte I —

de ambulancia, salvo que sea concertado por su equipo de hospicio o que no esté
relacionado con su diagndstico de hospicio.

LO QUE USTED PAGA POR CUIDADO DE HOSPICIO

Medicare paga al hospicio por su cuidado de hospicio. Es posible que tenga que pagar lo
siguiente:

¢ No mds de 5% por cada medicamento prescrito y otros productos similares para el
control y el alivio de los sintomas y el dolor.

¢ Cinco por ciento del monto aprobado por Medicare en el caso de cuidado de
relevo hospitalario. Por ejemplo, si Medicare paga $100 al dia por el cuidado de
relevo hospitalario, puede pagar $5 al dia.

CUIDADO DE HOSPICIO SI TIENE UN PLAN ADVANTAGE DE MEDICARE

Todos los servicios cubiertos por Medicare que recibe por cuidado de hospicio estdn
cubiertos por el Plan Original de Medicare, incluso si fiene un Plan Advantage de
Medicare (como HMO o PPO) u ofro plan de salud de Medicare. Sin embargo, su plan
seguird cubriendo cualquier servicio extra no cubierto por el Plan Original de Medicare
(como los beneficios dentales y de visidn). Si decide permanecer en su Plan Advantage
de Medicare mientras recibe cuidado de hospicio, debe continuar pagando la prima
mensual de su plan.

CUIDADO POR UNA CONDICION DISTINTA A SU DIAGNOSTICO DE HOSPICIO

Debe continuar utilizando el Plan Original de Medicare para recibir atencidén por
cualquier otfro problema de salud no relacionado a su diagndstico de hospicio. El
equipo de hospicio determina si cualquier otro cuidado médico que usted necesita
estd o no relacionado a su diagndstico de hospicio, de forma que no afecte su cuidado
bajo el beneficio de hospicio. Debe pagar los montos correspondientes al deducible

y el coseguro de todos los servicios cubiertos por Medicare. También debe continuar
pagando las primas de Medicare, si es necesario.

Para mds informacién sobre el Plan Original de Medicare, el Plan Advantage de
Medicare, Medigap y otros planes médicos de Medicare, busque su copia de la guia
“Medicare y Usted” que se envia por correo a todos los hogares con Medicare en el
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otono. Si no tiene la guia "Medicare y Usted” puede visitar Medicare.gov También puede
obtener una copia gratuita llamando al 1(800) Medicare (633-4227).

PARA MAS INFORMACION SOBRE EL BENEFICIO DE HOSPICIO DE MEDICARE:
1. Llame a las asociaciones nacionales de hospicios o visita sus sitios web.

¢ Organizacién Nacional de Hospicios y Cuidados Paliativos
(NHPCO, por sus siglas en inglés)
1731 King Street
Alexandria, VA 22314, (800) 658-8898
NHPCO.org

e Asociacién Americana de Hospicios
228 7th Street, SE
Washington, DC 2003 (202) 546-4759
NAHC.org

2. Visite Medicare.gov/Talk-to-Someone.

* Llama al (800) MEDICARE (800) 633-4227
Los usuarios TTY deben llamar al (877) 486-2048

Nota: al momento de la impresion de este documento, los nUmeros de teléfonos y los sitios
web eran correctos. Los usuarios TTY deben llamar al (877) 486-2048.

Notas:
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INSTRUCCIONES PARA LA FAMILIA/EL CUIDADOR SOBRE EL

DESECHO DE LOS MEDICAMENTOS

El personal de Suncoast Hospice of Hillsborough le asistird directamente con el desecho
de los medicamentos innecesarios. En el caso de que se encuentren medicamentos
adicionales mds adelante, deséchelos usando las siguientes opciones:

Opcidn preferida: lleve todos los medicamentos a un lugar de entrega en el condado
de Hillsborough o utilice una bolsa para la devolucién por correo y el desecho de
medicamentos comprada en su farmacia local.

Existen varios lugares de entrega en todo el condado. Para buscar los lugares mds
cercanos a usted, visite https://bit.ly/3BnL1pu.

Opcidn alternativa: deseche sus medicamentos en casa siguiendo las siguientes instrucciones:

1. Separe los medicamentos abagjo listados. Estos deben arrojarse de inmediato por
el inodoro cuando ya no los necesite y no disponga de una opcidn de devolucion.
Estos medicamentos pueden ser especialmente peligrosos y, en algunos casos,
mortales con tan solo una dosis.

Ingrediente activo

Encontrado en el Nombre Comercial

Buprenorfina Belbuca, Bunavail, Butrans, Cassipa, Suboxone, Subutex,
Zubsolv

Fentanilo* Abstral, Actiq, Duragesic (parche), Fentora, Onsolis

Diazepam Diastat/Diastat AcuDial gel rectal

Hidrocodona

Anexsia, Hysingla ER, Lortab, Norco, Reprexain, Vicodin,
Vicoprofen, Zohydro ER

Hidromorfona

Dilaudid, Exalgo

Metadona Dolophine, Methadose

Metilfenidato Daytrana sistema transdérmico de parches, Ritalin

Morfina Arymo ER, Avinza, Embeda, Kadian, Morphabond ER, MS
Contin, Roxanol

Oxicodona OxyContin, Percocet, Percodan, Roxicet, Roxicodone,
Targinig ER, Xartemis XR, Xtampza ER, Roxybond

Oximorfona Opana, Opana ER

Tapentadol Nucynta, Nucynta ER

*  Los parches de fentanilo deben manipularse con guantes y nunca deben tocarse
con las manos desnudas una vez sean abiertos. Deben ser cortados y arrojados

por el inodoro.

2. Cualguier medicamento no listado arriba debe ser vaciado de su contenedor
original a una bolsa de almacenamiento de pldstico sellado.

a. Retire o tache cualguier informaciéon personal en los contenedores vacios y
tirelos a la basura.

b. Anada arena para gatos, residuos de café o harina a la bolsa con los
medicamentos.

c. Agregue una pequena cantidad de agua a la bolsa.

d. Bote la bolsa ala basura. No la bote en la papelera de reciclagje.

Si tiene alguna preguntq, llame a Suncoast Hospice of Hillsborough al (813) 651-7300.
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;Qué es Importante?

Frecuentemente nos preguntan: “sQué hago ahora2” No hay respuesta correcta o
equivocada. Enfocarse en aquellas cosas que son mds importantes para usted puede
hacer que este momento sea mds significativo. Parece simple pero esta visibn general
puede perderse facilmente en los aspectos prdcticos y las dificultades de vivir con una
enfermedad.

5Qué importa ahora? Es posible que quiera pasar mds tiempo con amigos o familiares o
hacer un vigje o celebrar una ocasidn especial. Puede sentir la necesidad de poner sus
cosas en orden, ocuparse de sus asuntos y de organizar sus cosas.

Témese un momento para escribir las cosas que son importantes para usted. sHay algo
que le pese en la mente o el corazén? Use su lista para guiarse a si mismo y a su equipo
de hospicio para aprovechar al méximo su dia.

¢Qué es importante para usted?

o~ LN

¢Hay algo que le impida hacer lo que es mas importante para usted? De ser asi, ;qué es eso?

Considere compartir sus respuestas con las personas mds allegadas a usted y con los
miemibros de su equipo de hospicio. Ellos quieren ayudarle a alcanzar sus metas.
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Cuestiones Practicas

sLe preocupa tener sus asuntos en orden? Quizds se pregunte por dénde comenzar. La
siguiente lista puede ser usada como una hoja de trabajo para ayudarle a ubicar articulos
importantes y llevar un registro de ellos. Mantener todos estos documentos en un solo sitio
puede ser Util.

Marcar Ubicacion
cuando las de la

Cosas por encontrar encuentre | informacién

Organizacién y voluntades anticipadas:

Testamento vital (documentos indicando los deseos
relacionados con el cuidado al final de la vida)

Sustituto para la toma de decisiones médicas (persona
designada para tomar las decisiones de atencion
médica cuando ya usted no pueda tomarlas)

tomar decisiones financieras a nombre de otra persona)

Arreglos conmemorativos, funerarios y de ofra
naturaleza (arreglos para el lugar de descanso final
y el servicio)

Identificacién:

Certificado de nacimiento (proporciona registro preciso de
la fecha de nacimiento, nombre de soltera, informacion
de los padres, etc. Es Util para escribir el obituario).

NUmero de seguro social (necesario para beneficios en
caso de defuncion)

Pasaporte, certificado de inmigracién y naturalizacion

Licencia de matrimonio (certificado de divorcio, si aplica)

Documentos de futela (documento legal que indica
a quién se le ha conferido el derecho de tomar
decisiones en nombre de una persona que no puede
tomar decisiones por si mismal)

Pdlizas de seguro: salud, accidentes, incapacidad, vida
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Eeeessssssss———— | DCONCA: CUeNtas corrientes, cuentas del mercado

Marcar Ubicacion
cuando las de la

Cosas por encontrar encuentre | informacion

NUmero de declaracion de VA o certificado de baja
honorable (importante para recibir beneficios en caso
de defuncion)

Afiliaciones

Sociales o religiosas (clubes, logias, iglesias, salones,
mezquitas, sinagogas, etc.)

Conyuge(s), hijos, familiares, clero, amigos, empleador o
companeros de trabagijo (liste sus nombres, teléfonos
y direcciones)

Registro militar y académico

Marcar . .,
Ubicacioén de
Cosas por encontrar cuando las : g
la informacién
encuentre

Activos/Deudas

monetario, cuentas de ahorro, cuenta individual de
jubilacién (IRA, por sus siglas en inglés), certificados de
depdsito (CD, por sus siglas en inglés), ofros

Rentas anuales, acciones de fondos de inversion,
acciones, bonos, otros

Caja de seguridad (ubicacién de caja y llave)

Ultima voluntad y testamento y el nombre, nUmero de
teléfono y direccién del abogado/ejecutor

Préstamos: tarjetas de crédito, pagos en cuotas (indique
dénde enviar los pagos, monto de los pagos, duracion y
fecha de vencimiento), otros

Ingresos: pdlizas de seguro, fideicomisos y beneficios
(vida, accidentes, beneficios de defuncidn, seguro
social, union de crédito, plan 401 (k), dinero recibido a
través de testamentos/fideicomisos, etc.), otros

Registros de impuestos sobre la renta (federal, estatal, local)

Bienes inmuebles

Informacion sobre hipotecas o rentas (deudas sobre
vivienda, oficina, apartamentos, condominios,
negocios), 30trose

Ubicacién de preciados familiares, joyeria, otros

Titulos de propiedad de inmuebles, automdviles,
embarcaciones, efc. y llaves de estos objetos

Pdlizas de seguro (inundacién, bienes inmuebles)

Certificado de propiedad, contrato de parcela de
cementerio

Facturas: servicios pUblicos, telefonia, television por
cable, servicios de internet, impuestos, etc.
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Seccion 2 Preguntas Frecuentes

Qué Esperar

. Qué tipo de cuidado puedo esperar de Suncoast Hospice of Hillsborough?

Ya sea que padezca una enfermedad grave como si cuida de alguien que la padece,
puede esperar ser tratado con dignidad y respeto. Se hard todo lo posible para:

e Aliviar el dolor y la incomodidad
e Brindar apoyo emocional y espiritual

e Colaborar con sus doctores para brindarle un cuidado disenado especificamente
para usted

* Ayudarle a alcanzar sus metas personales
e Honrar sus elecciones

¢Puedo conservar a mi médico?

Si. No es necesario que renuncie a la atencién de su médico para recibir atencién de
Suncoast Hospice of Hillsborough. Su equipo de cuidado de hospicio trabaja junto con su
médico y otros proveedores de atencidon médica.

Si por algun motivo su medico no puede continuar brinddndole atencién, un médico
de Suncoast Hospice of Hillsborough especializado en cuidados paliativos (confort) estd
disponible para visitarlo y consultar con su equipo de cuidado si asi lo desea.

; Qué significa “paliativo”?
2

La palabra paliativo se utiliza para describir el cuidado que se enfoca en brindar confort y
no curacién. Se trata de:

* Mejorar la calidad de vida
* Preveniry aliviar el dolor y otfros sintomas
e Promover un final franquilo de la vida

¢Y si necesito equipo médico especial, como una silla de ruedas o una cama eléctrica?

Tanto el equipo médico como los suministros médicos desechables estdn a su disposicidon
a través de su equipo de cuidado y pueden entregarse directamente en su hogar.
Converse con los miembros de su equipo de cuidado sobre lo que le seria Util. Ellos podrdn
detallarle lo que hay disponible y cdmo se gestionan los costos.

¢Proporciona Suncoast Hospice of Hillsborough cuidado en hospitales y centros de
residencia asistida y enfermeria?

Si, Suncoast Hospice of Hillsborough trabaja en conjunto con la mayoria de los hospitales,
centros de residencia asistida y enfermeria de Hillsborough. Converse con su equipo

de cuidado siempre que tenga inquietudes sobre dénde recibird cuidado y el tipo de
cuidado gque necesite.

¢ Coémo elijo los tipos de cuidado que deseo recibir?

Desde el momento de su primera cita con su equipo de Suncoast Hospice of Hillsborough,
sus elecciones guiardn su cuidado. El cuidado de hospicio estd disefiado para apoyar su
bienestar de forma integral. En la medida que sus necesidades o prioridades cambian, es
posible que sus elecciones sobre su cuidado también lo hagan. Respetamos sus deseos y
haremos todo lo posible para brindarle un cuidado personalizado que funcione para usted.

¢Contaré siempre con el mismo equipo?

Mientras se encuentre bajo el cuidado de Suncoast Hospice of Hillsborough, el color
distintivo de su equipo puede variar. Le aseguramos que su cuidado no se verd
interrumpido. El personal de Suncoast Hospice of Hillsborough continuard satisfaciendo sus
necesidades de cuidado.
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¢Proporciona Suncoast Hospice of Hillsborough cuidado las 24 horas?

Usted cuenta con acceso al personal calificado y experto de Suncoast Hospice of
Hillsborough durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana llamando al (813) 651-7300.
Disponemos de enfermeros, consejeros o trabajadores sociales, coordinadores de
cuidado espiritual y voluntarios para responder a sus necesidades cada vez que llame.

Las visitas regulares de su equipo de cuidado buscan ayudarle a cuidar de si mismo y de

su ser querido. En determinadas circunstancias, como sinfomas no controlados o de un
cambio repentino en su condicion, puede recibir visitas mds prolongadas de otros miemlbros
del equipo. Converse con su equipo de cuidado sobre cémo podemos ayudarle mejor.

Hijos y familia

¢ Qué servicios se encuentran disponibles para apoyar a ninos, adolescentes y familias?

Se ofrece un gama de servicios organizados especificamente para nifnos, adolescentes
y sus familias mediante la red de cuidado de Suncoast Hospice of Hillsborough. El apoyo
estd disponible desde el momento del diagndstico, a lo largo de una enfermedad y
durante el proceso de duelo. También estdn disponibles grupos de apoyo y retiros de
fines de semana que combinan la diversidn y la curacion emocional. Para obtener mds
informacion, consulte con su equipo de cuidado o llame a Atencién al Duelo de Empath
al (727) 523-3453.

Medicamentos

¢ Como recibiré mis medicamentos?

Cuando es admitido a nuestro cuidado, el enfermero conversard con usted sobre

la(s) farmacia(s) que utilizard para sus medicamentos. Su enfermero de hospicio se
comunicard con su médico cuando se requiera una nueva receta médica. Avisele a su
enfermero de hospicio cuando el suministro de sus medicamentos esté bajo.

Si utiliza la farmacia de Empath Health, el equipo farmacéutico trabajard con usted, su
enfermero y su médico para asegurar la satisfaccién de sus necesidades. Los voluntarios
y el personal farmacéutico se preocupan por su seguridad y estdn contentos de ser

parte de su equipo de cuidado. Todas las recetas médicas que llene en una farmacia

de Empath Health serdn entregadas en su casa. Antes de entregar un medicamento, un
representante de la farmacia lo llamard para coordinar una hora aceptable. Informe a su
enfermero o a nuestro representante de la farmacia si desea solicitar algun dia y/u horas
especiales para las entregas. Haremos todo lo posible para honrar sus solicitudes.

Cuando acuda cualqguier farmacia, tdmese un momento para revisar a detalle sus
medicamentos al momento de llenar una receta médica. Revise que su nombre esté
en el contenedor de cada medicamento. Comuniquese con su personal de enfermeria
de Suncoast Hospice of Hillsborough si fiene alguna pregunta sobre la apariencia, el
propdsito o las instrucciones de uso de cualquier medicamento.

¢Como debo desechar los medicamentos no utilizados?

Revise la seccidon “Sus documentos” de esta guia para obtener instrucciones especificas
sobre el desecho de los medicamentos. Hable con su equipo de cuidado antes de
desechar cualguier medicamento. El desecho adecuado de los medicamentos es
extremadamente importante por motivos de salud y seguridad.

Su equipo de cuidado lo ayudard a desechar los medicamentos de manera adecuada
y segura. Si los medicamentos que recibe no son necesarios o si se reubica de su hogar
a un cenftro, todos los medicamentos recetados suministrados por Suncoast Hospice of
Hillsborough deberdn ser destruidos y registrados como desechados con la asistencia de
su personal de enfermeria de hospicio u otro miembro del equipo de hospicio. Es posible
que se pida a un familiar que presencie el desecho de ciertos medicamentos. Si usted
es un paciente atendido en un centro de cuidado u ofro centro de Suncoast Hospice of
Hillsborough, cualquier medicamento que ya no necesite serd desechado de acuerdo
con las politicas de dicho centro. El enfermero y otro personal de atencién médica no
pueden transportar medicamentos en sus vehiculos.
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Honrando a los Veteranos a Través del Programa Empath Honors

¢Cbémo honra Suncoast Hospice of Hillsborough el servicio de los veteranos militares?

Reconocemos que los veteranos tienen necesidades médicas, sociales, espirituales

y emocionales Unicas. Nuestros equipos interdisciplinarios trabajan para entender los
objetivos personales de cada veterano. A través de una gama de servicios de asistencia
a los veteranos, podemos ayudarlo a alcanzarlos. Las familias de los veteranos también
reciben asistencia y conexiones a recursos beneficiosos. Porque ellos también se han
sacrificado. Los servicios disponible para los veteranos incluyen:

* Veteranos Sirviendo a Veteranos: voluntarios veteranos entrenados incorporan
su experiencia militar a su tfrabajo de hospicio. A fravés de un lenguaje comun y
un vinculo cultural compartido, los voluntarios veteranos brindan asistencia a los
pacientes veteranos y sus familias.

* Ceremonias de Reconocimiento al Servicio Militar: los veteranos reciben certificados
de reconocimiento por su servicio y prendedores personalizados de parte del
programa Empath Honors.

* Proyecto Veterans History: el proyecto Veterans History Project recopila historias
de primera mano de la experiencia militar de los veteranos de combate para
las futuras generaciones. Los voluntarios especialmente entrenados de Empath
entrevistan a los veteranos para crear una grabacion de audio o video, la cual
luego es presentada y registrada en la Biblioteca del Congreso. Los parficipantes
reciben una copia de su entrevista, un certificado de participacién y la constancia
del lugar dénde estdn registradas sus historias.

* Asociaciones con Centros Médicos de la VA y Otras Organizaciones al Servicio de
los Veteranos: Estas importantes asociaciones permiten que su equipo ayude a los
pacientes y cuidadores veteranos a conectar posibles beneficios para el veterano
y/o su cdnyuge sobreviviente. Notifiquele a su equipo si tiene alguna pregunta
sobre los beneficios para veteranos.

Donacién de érganos y Tejidos ——

¢Puedo elegir ser un donante de érganos o tejidos?

Todos somos donantes potenciales de érganos o tejidos, dependiendo de la condicidn
fisica, ya sea para el tfrasplante, la investigacion o la educacion. Regenerative Biologics,
Inc., es un recurso que el personal Suncoast Hospice of Hillsborough puede aprovechar
para ayudar a responder preguntas que tengas sobre sus opciones o puede contactarlos
directamente al 1-866-432-1164 o RBIDonorCare.org.

A Medida que Cambian las Necesidades

Centro de cuidado de Suncoast Hospice of Hillsborough

En concordancia con la mision de Suncoast Hospice, el personal y los voluntarios de
nuestros centros de cuidado combinan excelentes cuidados calificados con la compasion
y el compromiso de honrar las esperanzas, los deseos y las necesidades de los pacientes

y sus seres queridos. En el caso de los pacientes que necesitan cuidados focalizados y
atencién para el manejo del dolor o de otros sintomas, una breve estadia en un centro

de cuidado puede evitar una hospitalizacién no deseada. Para obtener mds informacion
sobre el centro de cuidado de Suncoast Hospice en el condado de Hillsborough, pregunte
a su equipo o visite SuncoastHospiceofHillsborough.org/Inpatient.

Cosas que debe conocer sobre el centro de cuidado.
e Su equipo de cuidado coordina el fransporte al centro de cuidado
* Entre los articulos que debe llevar al centro de cuidado se incluyen:
o DNRO (orden de no resucitar), si aplica
o Articulos especiales de aseo personal de su elecciéon (jabdn, locion, desodorante)
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e Entre los articulos que no debe llevar al centro de cuidado se incluyen:
o Equipo médico de Suncoast Hospice of Hillsborough
o Articulos de valor (dispositivos electrénicos, joyeria y medicamentos)

¢ Los medicamentos, equipos y suministros médicos serdn proporcionados en el
centro de cuidado durante su estadia.

» Siesta estadia acarrea cambios en su responsabilidad financiera debido a la
estabilizacién de los sintomas, su equipo de cuidado hablard de esos cambios con
usted.

¢ Qué sucede cuando estoy listo para volver a casa desde el centro de cuidado?

El equipo del centro de cuidado le asistird a que la transicion sea lo mds fluida posible. El
personal del centro de cuidado le proporcionard una lista actualizada de medicamentos,
incluyendo instrucciones sobre cdmo tomarlos. Se ordenard cualgquier equipo médico
gue necesite. Serd necesario que haya alguien en casa para recibir la entrega de los
medicamentos y equipos.

Su equipo de cuidado continuard apoydndolo en casa y coordinard las visitas con usted.

. Qué sucede si mis necesidades cambian?

Tenga la certeza de que Suncoast Hospice of Hillsborough es su aliado para cuidado y
trabajard junto a usted, su familia y su médico para proporcionarle el cuidado adecuado
en cada momento. La siguiente informacién le ayudard a entender mejor algunas de las
opciones disponibles y asi ayudar a que las transiciones sean lo mds fluidas posible.
¢Cuidado en caso de crisis?

El cuidado en caso de crisis en un cuidado a corto plazo enfocado en aliviar el dolor y
los sintomas descontrolados. Si en algin momento sus necesidades médicas requieren
temporalmente de un incremento en el cuidado, competencias y atencién, su equipo
de cuidado de hospicio hablard con usted sobre la posibilidad de proporcionar personal
de cuidado en caso de crisis en su hogar o en un centro de cuidado. El cuidado en caso
de crisis solo es proporcionado durante breves periodos de tiempo para ofrecer apoyo
adicional con el fin de reducir los sintomas y el malestar descontrolados.

¢ Qué sucede si no puedo controlar mis sinfomas en casa?

Nofifique a su equipo de cuidado de Suncoast Hospice of Hillsborough cuando presente
sinftomas que usted considere que puedan requerir de atencidén inmediata.

* Llame ala central de Suncoast Hospice of Hillsborough al (813) 651-7300.
Proporcione su nombre y el color de su equipo. El equipo de cuidado le
contactard para evaluar sus sinfomas y emitir recomendaciones para su cuidado.

¢Y si necesito ir al hospital?

¢ Llame a Suncoast Hospice of Hillsborough al (813) 651-7300. Proporcione su nombre
y el nombre de su equipo.

* Su equipo de Suncoast Hospice of Hillsborough le contactard para evaluar sus
necesidades y ofrecerle opciones como el centro de cuidado de Suncoast Hospice
of Hillsborough. Si requiere de hospitalizacién, su equipo notificard a su médico.

* Su equipo discutird y/o coordinard el transporte, si es necesario.
Entre los articulos que debe llevar al hospital o al centro de cuidado se incluyen:
e DNRO
* Lista actualizada de medicamentos
Entre los articulos que no debe llevar al hospital o al centro de cuidado se incluyen:
e Equipo médico
e Articulos de valor
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Entre los articulos que debe llevar al hospital se incluyen:
¢ DNRO
* Lista actualizada de medicamentos
Entre los articulos que no debe llevar al hospital se incluyen:
¢ Equipo médico
¢ Articulos de valor

Al llegar al hospital, asegurese de decirle al personal del hospital que usted es un
paciente de Suncoast Hospice of Hillsborough.

e Durante su estadia en el hospital, un representante de Suncoast Hospice of
Hillsborough lo visitard, brindard apoyo y trabajard junto con el personal del
hospital. Su representante de Suncoast Hospice of Hillsborough también trabajard
con el personal del hospital para planificar su alta del hospital.

e Elrepresentante de Suncoast Hospice of Hillsborough y/o el personal del hospital
hablardn con usted sobre cualquier cambio en su responsabilidad financiera.

. Qué sucede si necesito recibir cuidados en un asilo?

Su equipo de Suncoast Hospice of Hillsborough trabajard en conjunto con usted y el
centro para coordinar su cuidado.

e Entre los articulos que debe llevar al asilo se incluyen:
o DNRO
o Lista actuadlizada de medicamentos
o Ropay articulos de aseo personal
* Entre los articulos que no debe llevar al asilo se incluyen:
o0 Medicamentos
o0 Equipo médico de Suncoast Hospice of Hillsborough

o Articulos de valor personal I

¢ Suncoast Hospice of Hillsborough coordinard con el centro para proporcionar los
equipos y suministros.

¢ Los miembros del equipo de Suncoast Hospice of Hillsborough continuardn visitdndolo y
estardn involucrados en su cuidado.

¢ Su equipo de cuidado de Suncoast Hospice of Hillsborough hablard con usted sobre
cualquier cambio en la responsabilidad financiera, incluyendo los costos de transporte.

¢ Qué sucede cuando estoy listo para volver a casa desde un asilo u hospital?
Queremos trabajar con usted para que la transicién sea lo mds fluida posible.

¢ Nofifique al personal de cuidado de Suncoast Hospice of Hillsborough cuando
anficipe su alta, lamando al (813) 651-7300. El personal y el coordinador de altas
del centro, junto con su equipo de cuidado de Suncoast Hospice of Hillsborough,
coordinardn el transporte.

» Solicite al centro su DNRO original.
¢ Obtenga una copia de su orden de alta médica.

* Hable sobre cualquier necesidad adicional de equipo médico con su
representante de Suncoast Hospice of Hillsborough.

¢ Anticipe contacto de su equipo de cuidado en un plazo de 24 horas después del
alta hospitalaria.

¢ Su equipo de Suncoast Hospice of Hillsborough organizard la entrega en casa de
cualquier medicamento o equipo médico relacionado con su diagndstico de hospicio.

¢ Su equipo de cuidado de Suncoast Hospice of Hillsborough le informard de
cualquier receta médica que deba llenar en la farmacia de su eleccidn.

* Notifiqgue a su equipo cuando llegue a casa, llamando al (813) 651-7300.
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¢ Qué sucede si ya no necesito de cuidado de hospicio?

Cuando una enfermedad se estabiliza o mejora, algunos pacientes ya no requieren de
servicios tradicionales de cuidado de hospicio. Si este es su caso, un miembro del equipo
de Suncoast Hospice of Hillsborough le ayudard a explorar otras opciones de cuidado que
puedan estar disponible para asistirle.

¢Se encarga Suncoast Hospice of Hillsborough de los arreglos funerarios?

Aunque Suncoast Hospice of Hillsborough no se encarga de tales arreglos, su equipo
de cuidado puede ayudarle a ubicar la informacién que necesita para tomar tales
decisiones y le apoyard en las elecciones que a usted le parezcan correctas.

En la seccidn “Sus decisiones” de este libro, encontrard mas informacion sobre cémo
planificar los arreglos funerarios. Disponemos de consejeros, trabajadores sociales o
coordinadores de cuidado espiritual para ayudarle a analizar las opciones y tomar
decisiones.

Apoyo en Caso de Duelo

¢ Qué tipo de cuidado ofrece Suncoast Hospice of Hillsborough para ayudarme mientras
estoy de duelo?

El cuidado de hospicio contfinua para los familiares, amigos y cuidadores sobrevivientes
mientras se adaptan a la vida después de la muerte de un ser querido. El tipo de apoyo

en caso de duelo que Suncoast Hospice of Hillsborough proporciona y el tiempo en que
Suncoast Hospice of Hillsborough permanece involucrado dependerd de lo que se sienta
mds coémodo para usted. Nos comunicaremos con usted periddicamente para ofrecerle
informacién y apoyo. También recibird informacion sobre grupos de apoyo que pueden
ayudarle a afrontar los cambios que conlleva el duelo. Disponemos de distintos fipos de
grupos para satisfacer necesidades particulares. Consulte con un miembro de su equipo de
cuidado o llame al equipo de duelo de Suncoast Hospice of Hillsborough al (813) 651-7300
en cualquier momento para obtener mds informacién sobre los servicios en caso de duelo.

N Reem bOISO

¢Coémo se reembolsa a Suncoast Hospice of Hillsborough?

Hay muchas maneras de pagar el cuidado de Suncoast Hospice of Hillsborough. Es
importante conocer que ninguna persona en el condado de Hillsborough que requiere

de cuidado de hospicio es rechazada por Suncoast Hospice of Hillsborough. Medicare y
Medicaid, junto con la mayoria de las grandes empresas aseguradoras y proveedores de
atencion integrada, ofrecen cobertura para servicios de hospicio. Las personas también
pueden pagar los servicios por su cuenta, en virtud de sus capacidades. A través del
generoso apoyo financiero de esta comunidad, su organizacion sin fines de lucro Suncoast
Hospice of Hillsborough ofrece cuidado a todos, sin importar su capacidad de pago.

Si tiene alguna pregunta sobre la facturacién, los pagos o los reembolsos, no dude en
preguntar a su equipo de cuidado.

Medicare y Medicaid

¢Cudles son los beneficios de hospicio de Medicare y de hospicio de Medicaid?

El beneficio de hospicio de Medicare es un beneficio federal que ayuda a pagar los cuidados
y servicios de hospicio elegibles. El beneficio de hospicio de Medicaid es una asociaciéon
estatal y federal que ayuda a pagar los cuidados y servicios de hospicio elegibles.

¢ Como sé si tengo hospicio de Medicare y/o Medicaid?

Las personas que son elegibles para Medicaid y/o Medicare tradicional son elegibles
para el beneficio de hospicio de Medicaid y/o Medicare si cumplen con ciertas
condiciones relacionadas con enfermedades terminales.

Usted o la persona designada deben firmar un formulario de eleccién para comenzar a usar
el beneficio de hospicio de Medicare y/o Medicaid. No puede usar ninguno de los beneficios
sin otorgar su permiso.

2-6 Preguntas Frecuentes © Derechos de autor 04/2023, Empath Health



¢Puedo tener hospicio de Medicare y/o Medicaid junto con Medicare y/o Medicaid
tradicional?

Su beneficio de hospicio de Medicare y/o Medicaid solo cubre los servicios,
hospitalizaciones, equipo, tratamientos y medicamentos relacionados con el
diagndstico de su enfermedad terminal. Su beneficio tradicional seguird cubriendo el
resto de sus necesidades de atencidon médica como antes de su admisidon al hospicio.

¢Como sabra un hospital o un doctor a qué tipo de Medicare o Medicaid debe
facturar?

Aqui necesitamos de su ayuda. Es de suma importancia que su equipo de cuidado
de Suncoast Hospice of Hillsborough sea noftificado tan pronto como usted haga
algo nuevo que afecte su cuidado. Con informacién correcta y oportuna, podemos
comunicarnos con usted y sus proveedores de atencidn médica para garantizar que
cuenta con el maximo acceso a sus beneficios de Medicare o Medicaid.

Si visita un hospital, un nuevo doctor, un asilo, o planifica comenzar un nuevo
fratamiento, es muy importante que se comunique con su equipo de inmediato.

¢Cudles son mis responsabilidades como beneficiario de Medicare o Medicaid?

En Suncoast Hospice of Hillsborough, nos comprometemos a coordinar su cuidado de la
mejor forma posible para garantizar que sus necesidades son satisfechas con compasion,
excelencia y de manera oportuna. Para poder cumplir esto, necesitamos de su ayuda.

vez que visite el hospital, planifique o reciba un nuevo tratamiento, cambie la

I Usted es responsable de notificar a Suncoast Hospice of Hillsborough cada
ubicacién de su asistencia o consulte a un nuevo profesional de la salud.

Incluir a su equipo de cuidado en el proceso de planificacidén nos ayudard a satisfacer
mejor sus necesidades y a asegurar que cuenta con la mayor gama posible de
beneficios de Medicare o Medicaid.

¢ Qué sucede si voy al hospital o recibo tratamientos sin hacérselo saber a Suncoast
Hospice of Hillsborough?

Nuestro compromiso con su cuidado incluye comprometernos a usar el beneficio de
hospicio de Medicare/Medicaid de acuerdo con las leyes y normativas. Por lo tanto,
es posible que no podamos cubrir el costo de los servicios que reciba sin nuestro
conocimiento o colaboracion.

Si algo cambia en su cuidado, llame al equipo de cuidado de Suncoast Hospice of
Hillsborough. Agradecemos la oportunidad de ser su aliado para cuidados.

¢Y si mi cuidado de hospicio es pagado por otfra fuente?

Sigue siendo muy importante que su equipo de cuidado de Suncoast Hospice of
Hillsborough esté informado e involucrado en cada aspecto de su cuidado. Su equipo
quiere ayudarle a acceder y coordinar el cuidado que usted desee.

¢Como puedo conocer mads sobre el funcionamiento de los beneficios de hospicio de
Medicare y Medicaid?

Comience preguntdndole a su equipo de cuidado de Suncoast Hospice of
Hillsborough. Su trabajador social o consejero estd familiarizado con el proceso de
reembolso para cuidado de hospicio y puede ayudarle a encontrar la informacion
gue requiere. Periddicamente, el Centro para los Servicios de Medicare y Medicaid
envia a los beneficiarios una declaracion llamada Resumen de Medicare. Esta
notificacion ofrece un resumen de los reembolsos de Medicare por servicios de
hospicio durante un periodo de tiempo especifico. No es una factura. Sirecibe un
Resumen de Medicare y fiene alguna pregunta, su equipo de cuidado puede revisarlo
con usted.

También puede comunicarse directamente con Medicare llamando all
(800) MEDICARE (633-4227). Para mas informacion sobre Medicaid, comuniquese con
la Oficina de Medicaid del Area Hillsborough al (727) 552-1191, extensién 276.
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Denuncia de Sospechas

Para denunciar una sospecha de fraude contra Medicaid, le pedimos que llame a la linea
gratuita 1-888-419-3456. La Agencia para la Administracion de Atencion Médica describe
el fraude contra Medicaid como:

El fraude contra Medicaid se entiende como un engano o una falsedad intencional
cometidos por una persona sin el conocimiento de que el engano podria resultar en
algun beneficio no autorizado para la persona o un tercero. Incluye cualquier acto
que constituya fraude bajo la legislaciéon federal o estatal aplicable con relacién a
Medicaid.

La oficina del Inspector General para la administraciéon de atencién médica recibe
denuncias relacionadas con presuntos fraude y abuso en el sistema Medicaid de Florida
via telefénica llamando al 1-888-419-3456 o visitando el sitio web de la agencia AHCA.
MyFlorida.com y haciendo clic en el titulo Denuncia de Fraude.

Dar las Gracias a su Equipo

¢Como puedo darle las gracias a mi equipo de cuidado?

Consideramos un honor y un privilegio poder estar a su servicio. Si estd satisfecho con el
cuidado gue ha recibido, considere:

Decirles a aquellos que han marcado una diferencia que valora su asistencia.

Escribir una nota directamente a aquellos que desea agradecer o enviarla al
coordinador de su equipo de cuidado.

Hable con sus amigos sobre Suncoast Hospice of Hillsborough para que se sientan
mds cdmodos y seguros si necesitan atencién en el futuro.

Haga una donacién. Suncoast Hospice of Hillsborough es una organizacion sin
fines de lucro y agradece cualquier contribucién econdmica que financie sus
NUMErosos Programas y servicios.

Conviértase en voluntario. Hay muchas oportunidades para apoyar a Suncoast
Hospice of Hillsborough al asistir a pacientes y familias, ayudando en las oficinas y
mucho mds.

¢ Qué preguntas tiene? Lidmenos al (813) 651-7300 en cualquier momento.
Gustosamente responderemos sus preguntas.
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Seccion 3 Su Eqguipo y Voluntarios

Su Hospicio

Suncoast Hospice of Hillsborough es su hospicio comunitario sin fines de lucro. Como
paciente, miembro de la familia, amigo o cuidador, sus inquietudes y preferencias guiardn
sus planes de cuidado.

Los cuidado de Suncoast Hospice of Hillsborough estdn/son...
* disponibles en cualquier momento: las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
e qagresivos en la prevencion y el manejo del dolor y los sintomas.
e comprometidos con su bienestar fisico, emocional y espiritual.
¢ enfocados en ayudarle a vivir a su manera.

Su Equipo de Cuidado

Los servicios de Suncoast Hospice of Hillsborough son proporcionados por equipos de
cuidado. Dado que las enfermedades afectan mucho mds alléd que a la salud fisica, los
equipos de cuidado estdn formados por personas con diferentes tipos de entrenamiento
y habilidades. Los miembros de su equipo lo visitardn frecuentemente. Juntos decidirdn
quién le visita y con qué frecuencia. Todos los miembros de su equipo se comparten la
responsabilidad de proporcionar cuidados de la mds alta calidad.

Su equipo de cuidado lo conforman:
e Usted - su familia, amigos y cuidadores — estén al centro de su equipo de cuidado.

* Sus médicos son miembros valiosos del equipo de cuidado de Suncoast Hospice
of Hillsborough. Su equipo de cuidado trabajard activamente con su médico
tratante y/o su médico consultante para proporcionar opciones de tratamiento,
prevenir complicaciones, manejar el dolor y los sinfomas y monitorear los cambios
relacionados con la enfermedad. Adicionalmente, los médicos de Suncoast
Hospice of Hillsborough también estdn disponibles para visitarlo y consultar con sus
doctores sobre su plan de cuidado.

¢ Su enfermero se enfocard en proporcionarle cuidados especializados y
asistencia relacionados con su condicién fisica, nivel de confort y necesidades
de aprendizaje. Su enfermero redlizard evaluaciones fisicas, le pedird su opinidn
en tratamientos planificados y cambios de medicamentos, se comunicard con
su médico y le ayudard a encontrar las preguntas a sus respuestas. Su enfermero
es una excelente fuente de informacion relacionada con medicamentos,
tratamientos, procesos de la enfermedad, uso de equipo, cuidados prdcticos y
otros temas de interés.

e Su consejero o frabajador social se dedica a ayudarle a lidiar con las distintas
formas en que la enfermedad afecta su vida. Los consejeros y tfrabajadores
sociales pueden ayudarle a acceder a los recursos comunitarios, tomar decisiones,
discutir temas dificiles, encontrar apoyo emocional y a afrontar la pérdida. Buscan
ayudarle a usted, a sus familiares, amigos o cuidadores a hacer las cosas que son
importantes para usted.

e Sus auxiliares priorizan su cuidado personal y confort. Su cuidado puede incluir
aseo personal, banos, cuidados de la boca, cuidados de la piel y cambio de
posiciones. Las visitas de su auxiliar también pueden ser un buen momento para
caminar, tomar un paseo en silla de rueda u ofra actividad que resulta dificil sin
asistencia. Los auxiliares son fuente valiosa de informaciéon practica y aliento.

* Su coordinador de cuidado espiritual estd disponible para ofrecerle apoyo
emocional en cualquier manera que resulte codmoda para usted, ya sea que
usted profese una fe o religién particular o no. El cuidado de su coordinador de
cuidado espiritual no juzga y se enfoca en sus inquietudes o solicitudes personales.
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El cuidado espiritual brindado por un coordinador de cuidado espiritual puede
incluir asistencia para la reflexién de decisiones, apoyo para la sanacién de
relaciones, ofrecimiento de oraciones, la realizacién de ritos o rituales solicitados,
y la asistencia en la planificacién y celebracion de servicios conmemorativos. Si
usted es miembro de alguna congregacidn o si cuenta con su propio clérigo, su
coordinador de cuidado espiritual estd disponible para trabajar con quien usted
elija para cubrir sus necesidades.

* Sus voluntarios estdn especialmente entrenados para proporcionar asistencia y
apoyo de diversas maneras. Desde compania hasta transporte o diligencias, sus
roles estardn guiados por sus necesidades. Puede solicitar un voluntario hablando
con cualguier miembro de su equipo de cuidado. Revise “Cdmo pueden ayudar
los voluntarios” mds adelante en esta seccion para obtener mds ideas.

e Sus equipos de cuidado nocturno y de fin de semana garantizan que cuente
con acceso a personal calificado y experto de Suncoast Hospice of Hillsborough
durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Cada vez que usted llame,
un enfermero, consejero o frabajador social, coordinador de cuidado espiritual y
coordinador de voluntarios estd disponible para responderle.

¢ Los miembros del equipo especializado también estdn disponibles para satisfacer
sus necesidades particulares.

o Los dietistas registrados trabajan en colaboraciéon con el equipo para emitir
recomendaciones de nutricion, hidratacion y alimentacion en congruencia
con el plan de cuidado del paciente.

o Los consejeros y frabajadores sociales del Programa de Apoyo para
Ninos y Familias se especializan en cubrir las necesidades de los ninos,
adolescentes y familias durante los momentos de enfermedad y duelo.
Ofrecen consejeria y asistencia en el hogar y la escuela.

o Los especidlistas en equipos entregan dispositivos de asistencia como sillas
de rueda y tanques de oxigeno, y ofrecen informacién para promover el
USO seguro.

o Los farmaceutas trabajan con usted y el resto de su equipo para gestionar
eficazmente sus medicamentos. Expertos y bien versados en el control del
dolor y otros sinfomas, estdn comprometidos con brindarle el mejor cuidado.

o Los fisioterapeutas y los terapeutas ocupacionales ofrecen informacion,
ejercicios y equipamiento que promuevan la seguridad, independencia y
movilidad.

o Los terapéutas respiratorios proporcionan tratamientos, ejercicios y educacion
que promueve el confort para personas con sintomas respiratorios.

o Los terapéutas del lenguaije trabajan de manera corroborativa en las dreas
de comunicacion, masticacién y deglucién en congruencia con el plan de
cuidado del paciente.

En la medida que su situacién cambia, es posible que su necesidad hacia distintos
miembros de su equipo de cuidado también lo haga. Si tiene alguna pregunta, consulte
a su equipo o llame al (813) 651-7300 en cualguier momento y solicite hablar con el
coordinador de su equipo de cuidado.

Sus Voluntarios

Los voluntarios pueden ser una excelente fuente de asistencia y apoyo. Son la historia y el
corazdén del cuidado de hospicio. Los voluntarios de Suncoast Hospice of Hillsborough son
un grupo de individuos altfamente enfrenados, motivados y comprometidos que cuentan
con una gran gama de experiencia vitalicia. Muchas personas han sido afectadas por
experiencias con las enfermedades y la asistencia.
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Los voluntarios son/estan:
e Comprometidos con la preservacion de su privacidad.

e Respetuosos de sus elecciones.

. Qué pueden hacer los voluntarios?

Lo bonito del cuidado proporcionado por los voluntarios de Suncoast Hospice of
Hillsborough es su dedicacién en encontrar formas de enriquecer su calidad de vida. La
lista de posibilidades se expande constantemente en la medida que nuevos voluntarios
ofrecen sus talentos y habilidades. sPodria ayudarle un voluntario?

* Compania: una conversacion amistosa o un oido atento

e Pasar fiempo con los pacientes para que los cuidadores puedan descansar
o salirun rato

e Escribir cartas o journaling

* Ayudar con pequenas tareas en casa

e Asistir durante pasatiempos o manualidades

e Ayudar a organizar papeles

e Irde compras

e Limpieza ligera

* Asistencia con la preparacién de una comida

e Lllevar pequenos gustos como un helado favorito
e Cuidar a una mascota o pasear a su perro

¢ Ver television con usted

e Grabar su historia o la de su familiar en audio o video
¢ Colocarle musica

e Jugar: damas, cartas, rompecabezas

e Llevar a una mascota a visita

e Celebrar ocasiones especiales

e Crear dlbumes fotogrdficos

e Escribir sus recuerdos o historias personales

e Compartir la camaraderia entre veteranos

e Crear un plan de vigilia para compartir que le traeria confort al final de la vida

¢ Completar su solicitud especial: cuéntenos qué le fraeria paz, confort o alegria a su vida

Cada equipo cuenta con un coordinador de voluntarios que se especializa en la
asignacién de voluntarios a solicitudes. Simplemente preguintele a su equipo de cuidado
o llame al (813) 651-7300 para solicitar voluntarios.

Cuidados Personalizados

Usted es el lider de su equipo de cuidado. El conocimiento, la experiencia y la compasién
del personal y los voluntarios de Suncoast Hospice of Hillsborough le ayudardn a vivir su
vida a su manera y a tomar las decisiones que usted desee. Liame en cualquier momento
al (813) 651-7300.
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Seccion 4 Su Confort

El Manejo del Dolor y Otros Sintomas

Su confort es nuestra prioridad. Existen muchas maneras de prevenir y manejar sintomas
efectivamente. En esta seccion encontrard informacion sobre:

e Dolor

¢ Debilidad y fatiga
e Estrenimiento

e Falta de aliento

e Nduseas y vomitos

También encontrard informacién sobre formas médicas y no médicas de aliviar la
angustia y promover el confort. Su equipo de cuidado siempre estd disponible para
ayudar. Lliame en cualquier momento al (813) 651-7300.

Dolor

El dolor fisico afecta a las personas de muchas maneras. 3Le impide el dolor estar
activo, dormir bien, disfrutar de su familia y amigos o comer? El dolor también detonar

o intensificar las emociones como la fristeza, la impotencia, el miedo o laira. Si fiene
dolor, hable con su equipo de cuidado. Cuéntele cdémo afecta su vida y qué espera del
fratamiento. Recuerde que el dolor puede ser controlado.

Datos sobre el tratamiento del dolor

Muchas personas fienen preguntas e inquietudes sobre el dolor y su tratamiento. A
continuacién, se incluyen algunos datos que pueden responder sus preguntas.

Inquietud: si me quejo mucho, no soy un buen paciente.

Hecho: conftrolar su dolor es parte importante de su cuidado. Digale al personal de
enfermeria a cualquier otro miembro de su equipo de cuidado si tiene dolor, si su dolor
empeora o si estd tomando medicamentos para el dolor y no estdn funcionando. Pueden
ayudarle a obtener alivio.

Inquietud: me “engancharé” o me “volveré adicto” a los analgésicos.

Hecho: cuando una persona siente dolor, el cuerpo utiliza los medicamentos de forma
distinta que si tomara el medicamento con el fin de drogarse. Recuerde, es importante
tomar analgésicos regularmente para mantener el dolor a raya. Los estudios demuestran
gue engancharse o volverse adicto a los analgésicos es improbable.

Inquietud: si tomo demasiado medicamento o si lo tomo demasiado temprano, no
funcionard si mi dolor empeora.

Hecho: el medicamento no dejard de funcionar, pero a veces su Cuerpo se
acostumbrard. Esto se llama tolerancia. La tolerancia no suele ser un problema con los
analgésicos porque la dosis del medicamento puede ser cambiada o se pueden utilizar
otros medicamentos en combinacién. Llevar un registro de la duracién del efecto de su
analgésico y comunicdrselo a su médico o enfermero de hospicio les ayudard a saber
si se requieren gjustes en sus medicamentos o en el cronograma de medicamentos. Le
ayudard usar “Su diario de confort” encontrado en este libro.
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Inquietud: los analgésicos pueden causar efectos secundarios. No quiero tener
somnolencia ni malestar estomacal.

Hecho: muchos analgésicos tienen efectos secundarios pero la mayoria de ellos
desaparece luego de algunos dias cuando su cuerpo se acostumbra al medicamento.
Cuando tome un nuevo analgésico, su médico o equipo de cuidado puede
recomendarle o recetarle otros medicamentos para evitar los efectos secundarios como
nduseas o estrefimiento. Es importante que informe a su equipo de cuidado si estd
presentando cualquier problema con sus medicamentos.

Inquietud: solo puedo tomar medicamentos o usar otros tratamientos cuando siento dolor

Hecho: no espere a que el dolor se agrave para tomarse su medicamento. El dolor es mdés facil
de controlar cuando es leve que cuando es intenso. Sus doctores y enfermeros pueden sugerir
gue tome su analgésico regularmente. Esto significa que debe tomarlo a intervalos definidos
durante el dia. Prevenir el dolor tomando sus medicamentos a intervalos definidos incluso
puede disminuir la cantidad de medicamento que requiere cada dia para manejar su dolor.
Tomar sus medicamentos a intervalos definidos también puede disminuir la probabilidad de
sufrir efectos secundarios de los medicamentos.

El dolor usualmente es tratado con medicamentos, pero también pueden utilizarse otros
fratamientos en conjunto con los medicamentos para potenciar el alivio del dolor. Los
ejercicios de respiracién y la relajacion, las compresas frias, el calor hUmedo y ofras técnicas no
médiicas pueden ayudarle a controlar su dolor. Su equipo de cuidado puede conversar con
usted sobre cémo podrian ayudarle estos tratamientos.

La informacion anterior ha sido adaptada de la Guia del Paciente para el Manejo del
Dolor Oncoldgico, Versidon para el Consumidor de la Guia Practica Clinica nUmero 9 de la
Agencia para la Investigacion y las Politicas de la Atencidn de la Salud. Esta directriz fue
redactada por un panel de expertos del sector privado.

Hablar Sobre el Dolor

Una de las cosas mds importantes que puede hacer para gestionar el dolor es hablar

de él. Usted es el experto en lo que siente. Los miembros de su equipo de cuidado de
hospicio necesitan y quieren que les informe cudndo siente dolor, su intensidad y cémo se
siente. Su equipo de cuidado le hard muchas preguntas sobre su dolor para determinar:

* Qué tipo de dolor presenta
¢ Cudles tratamientos serdn mds efectivos

Los miembros de su equipo de cuidado le hardn preguntas similares a estas para guiarlos
en el manejo de cualquier dolor que usted presente. Intente utilizar “Su diario de confort”
encontrado en este libro para registrar los cambios en su dolor.

» ¢;Doénde siente el dolor? El dolor puede ocurrir en mds de un lugar. Informe a su
equipo de cuidado de todas las dreas dolorosas. sDénde siente el dolor mdas
intenso o incémodo?

+ ;Como se siente el dolor? Su descripcién del dolor es importante para ayudar a
su equipo de cuidado a decidir cudles medicamentos o fratamientos son mds
eficaces. 3Cudl de las siguientes palabras describe su dolore

o Dolorsordo o Fulgurante
o0 Quemante o Palpitante

o Urticante o Cortante

o Ardiente o Constrictivo
o Agudo o Hormigueo
o Desgarrador o Aplastante
o Calambres o Punzante
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* ¢Cudl es la intensidad del dolor? Usualmente se utiliza una escala numérica para
calificar el dolor. La escala mds usada es una del 0 al 10, donde 0 es no tener
dolor y 10 es tener el dolor mds fuerte que se puede imaginar. También puede
describir el dolor con palabras como ninguno, leve, moderado, intfenso o el peor
dolor posible. Esto ayuda a su equipo a saber qué tan bien funciona su plan de
fratamiento y los cambios que necesitan ser aplicados.

* ¢Coémo cambia el dolor su actividad? Es muy Ufil que su equipo de Suncoast
Hospice of Hillsborough sepa cdémo afecta el dolor a su vida diaria. Por ejemplo,
shay cosas que no puede hacer por el dolor como caminar, comer, dormir,
montarse en el auto, girarse en la cama, levantarse, banarse, ir al bano, hablare

* ¢Qué mejora y empeora el dolor? Algunas cosas hacen que el dolor aumente o
disminuya. Por ejemplo, usar calor o frio en el lugar que duele, sentarse o acostarse
en diferentes posiciones, orinar o evacuar, y caminar pueden afectar su nivel de
dolor. Preste atencidén a aqguellas cosas que pueden detonar y aliviar la molestia.

* ;Cudndo nota el dolor? ;Cudndo es peor el dolore sHay algin patrdn al dolore
sCudndo estd mdas comodo?

* Sitoma analgésicos, ;qué tan bien estdn funcionando? Describa la eficacia del
tratamiento usando la escala del 0 al 10. También puede decir el grado en que ha
disminuido el dolor: todo, casi todo, nada, etc. Notifigue a su equipo de cuidado
de la rapidez con la que hace efecto su medicamento y la duracién que dura el
efecto. Por ejemplo, sfunciona bien durante dos horas, pero el efecto pasa antes
de que tome la siguiente dosis?

« ¢Presenta efectos secundarios de los medicamentos que toma? La mayoria de los
efectos secundarios de los analgésicos, sino todos los efectos, son prevenibles o
tratables. Asegurese de decirle a su equipo de cuidado si estd teniendo efectos
secundarios o problemas. Algunos efectos secundarios frecuentes que pueden ser
manejados son: estrefimiento, ndusea y vémito, somnolencia, picazén y confusion.

¢ ¢Ha cambiado el dolor? El dolor puede cambiar en el tiempo. Puede mejorar,
empeorar o sentirse diferente. Por ejemplo, puede que haya sido un dolor sordo al
principio y que ahora se haya convertido en una sensacién de ardor y hormigueo.
Notifiqgue cualquier cambio. Los cambios en el dolor no necesariamente significan
gue la enfermedad estd avanzando.

Consejo: Utilice “Su diario de confort” proporcionado en esta seccién
para llevar un control de sus sintomas y determinar que tratamientos
funcionan mejor en su caso.

Analgésicos

Los medicamentos actian de diferente manera en cada individuo. Algunas personas
experimentan alivio inmediato, mientras que a otras les toma un poco mds de tiempo.
Mientras reciba tratamiento para el dolor, cuénteles a los miembros de su equipo

de cuidado cdmo se siente y si los medicamentos funcionan. La informacién que
comparta les ayudard a enconfrar los mejores medicamentos, las dosis mds eficaces y el
cronograma apropiado para ayudarle a recibir el mdximo alivio.

* Tipo de medicamento y tipo de dolor Se utilizan diversos fipos de medicamentos
para tratar el dolor. Su fratamiento depende del tipo de dolor que experimente.
Pidale a su doctor o enfermero que le cuenten mds sobre el medicamento que
estd tomando. Los farmaceutas y médicos de Suncoast Hospice of Hillsborough
también estdn disponibles para consultas relacionadas con su confort y opciones
de medicamentos.
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* Elegir analgésicos: Su equipo de cuidado, médico y farmaceuta trabajardn
arduamente para encontrar el mejor analgésico para cubrir sus necesidades.
Puede ayudar conversando con ellos sobre:

o Los analgésicos que ha tomado anteriormente y lo bien que le han funcionado.

o Los medicamentos (incluyendo alimentos saludables, vitaminas y ofros
tratamientos) que toma actualmente. Esto es importante porque algunos
tratamientos y medicamentos no funcionan bien juntos. Sus doctores y
enfermeros pueden encontrar medicamentos que puedan tomarse juntos.

o Las terapias y tratamientos complementarios que ha probado en el
pasado o que usa ahora y cémo le han sentado. Esto puede incluir diversas
técnicas como la relajacién, la meditacién o visualizacién guiada, el
masaje, el humor, el ejercicio, la aromaterapia, la musica y la oracion.

o Los miedos e inquietudes que fiene sobre el medicamento o el fratamiento.
Converse sobre sus miedos e inquietudes. El equipo de cuidado utilizard esa
informacion para tomar decisiones sobre el tratamiento y responder sus preguntas.

Coémo y Cudando Tomar sus Analgésicos
Para que sus analgésicos funcionen mejor:

¢ Asegurese de tener el medicamento correcto, la dosis correcta y tomarlo en el
momento adecuado.

¢ Tome su medicamento segun las instrucciones. Usualmente se recomienda
gue tome su medicamento en un intervalo definido (con horario). Tomar
medicamentos regularmente y siguiendo la orientacion de su médico o personal
de enfermeria le ayudard a mantener el dolor bajo control.

¢ No se salte ninguna dosis del medicamento ni espere que el dolor empeore o retorne
antes de tomar su medicamento. La mejor manera de controlar el dolor es prevenirlo.

e Consulte con su doctor o enfermero antes de comenzar a tomar un nuevo
medicamento. Algunos medicamentos funcionan bien juntos y otros no. Su doctor o
enfermero puede brindarle informacidn sobre los nuevos medicamentos.

¢ Consulte con su doctor o enfermerosobre cémo y cudndo tomar el medicamento
extra. Si algunas actividades, como montarse en el auto, empeoran su dolor,
es posible que le ayude tomar una dosis extra de analgésico antes de estas
actividades o tan pronto como sea posible. La meta es evitar el dolor.

Tratar el dolor es importante, y existen muchos medicamentos y fratamientos que pueden
utilizarse. Si un medicamento o fratamiento no funciona, se puede probar con ofros.
Ademds, si un horario o forma de tomar un medicamento no le funciona, se pueden
hacer cambios. Converse abiertfamente con su médico o enfermero del hospicio para que
puedan trabajar juntos para encontrar los analgésicos y tratamientos que le funcionen mejor.

Posibles Efectos Secundarios de los Analgésicos

Todos los medicamentos pueden tener algunos efectos secundarios. No todas las personas
observan efectos secundarios de sus medicamentos y algunas personas tienen efectos
secundarios distintos que ofras. La mayoria de los efectos secundarios pueden ser manejados.

Muchos de los efectos secundarios se olbservan en las primeras horas del tratamiento y
desaparecen paulatinamente. No deje de tomar sus analgésicos. Liame a su enfermero
de hospicio si presenta efectos secundarios porque se pueden tomar medidas para
prevenirlos o tratarlos.

Algunos de los efectos secundarios mds comunes de los analgésicos son:

¢ Estrefimiento: los analgésicos pueden ralentizar el funcionamiento del intestino,
permitiendo que se absorba agua en exceso de los residuos. Esto conlleva a heces
duras y/o poco frecuentes. Cuando tome analgésicos, su profesional de atencién
médica también puede recomendarle un “régimen intestinal” que incluya un
ablandador de heces y/o un laxante. Es importante que:
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o Tome ablandadores de heces y laxantes de forma regular, segun lo
recetado, para prevenir y tfratar el estrenimiento.

o Tome tanta agua, jugos vy liquidos como sea posible.
o Coma mds frutas y vegetales, de ser posible.
o Llame a su personal de enfermeria del hospicio si no ha defecado en tres dias.

* Nduseas y vomitos: cuando este efecto secundario se da, generalmente solo
permanece durante los primeros dias mientras el cuerpo se acostumbra al
medicamento. Se puede recetar un medicamento para controlar las nduseas y los
vomitos.

« Somnolencia: algunas personas que toman analgésicos sienten somnolencia o
sueno durante su primera toma del medicamento. Usualmente esto solo dura de

dos a tres dias mientras el cuerpo se acostumbra al nuevo medicamento.

Los efectos secundarios mds graves de los analgésicos son poco frecuentes. Para prevenir
los efectos segundarios graves, la cantidad del medicamento dependerd de su edad,
tamano, peso, asi como el grado de dolor que siente y los demds medicamentos que estd
tomando. Si sufre algun efecto secundario de cualquier medicamento que toma que le
preocupda o no desaparece, informe a su equipo de cuidado de inmediato.

Desecho de Analgésicos

El desecho adecuado de todos los medicamentos es extremadamente importante por
motivos de seguridad de ninos, mascotas, ofros adultos y el medioambiente.

Su equipo de cuidado lo ayudard a desechar los medicamentos de manera adecuada

y segura. Silos medicamentos que recibe no son necesarios o si se reubica de su hogar a

un centro, todos los medicamentos recetados suministrados por el hospicio deberdn ser
destruidos y registrados como desechados con la asistencia de su enfermero de hospicio u
otro miembro del equipo de hospicio. Es posible que se pida a un familiar que presencie el
desecho de ciertos medicamentos. Si usted vive en un centro, cualquier medicamento que
ya no necesite serd desechado de acuerdo con las politicas de dicho centro. El enfermero y
otfro personal de atencién médica no pueden transportar medicamentos en sus vehiculos.

Revise las Directrices para el Desecho Adecuado de Medicamentos en la seccidn Sus
documentos de esta guia para obtener informacién especifica sobre el desecho seguro y
responsable de ciertos tipos de medicamentos.

Debilidad y Fatiga

La debilidad vy la falta de energia son sintomas comunes de las enfermedades graves. Converse
con su equipo de cuidado sobre estrategias para entender y vivir con estos sintomas.

Qué puede hacer
e Programe periodos de descanso entre actividades.
¢ Cree un ambiente que le ayude a dormir bien en las noches.
e Coma pequeias, frecuentes comidas durante todo el dia.

¢ Enfoque su energia en actividades importantes para usted. Considere ahorrar

energia permitiendo que un auxiliar de atencién domiciliaria le ayude a mantener
su higiene, a banarse y vestirse.

¢ Evite actividades como conducir, cocinar y manejar maquinaria cuando esté
somnoliento o mareado.

¢ Evite las caidaos:

o Cambiando de posicidn lentamente. Después de acostarse, primero siéntese
y deje que sus pies cuelguen durante un par de minutos antes de sentarse.

o Use equipo adaptativo como un bastén o andadera.
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o0 Mantenga los objetos y las alfombras fuera de los pasillos.

o Use equipos adaptativos como los asientos del bano elevados y los bancos
de ducha en el bano.

e Pregunte sobre la fisioterapia o la terapia ocupacional dirigida a mantener la
fuerza e independencia.
Llame a su Quipo de Cuidado si:
e Secae.
¢ Sufre de debilidad o mareos repentinamente.

* La debilidad estd acompanada de palpitaciones, dificultad respiratoria, mareos o
dolor en el pecho.

¢ Hay algun signo de hemorragia.
¢ Sufre algun cambio en su capacidad de moverse.
¢ Sufre algun cambio en su capacidad de comer y beber.

Su capacidad de dedicarse a lo que es importante para usted les importa mucho
a los miembros de su equipo de cuidado de hospicio. Hable con ellos sobre sus
preocupaciones e inquietudes para que sepan cémo ayudarle.

Estrenimiento

El estrenimiento es un sinfoma que debe tomarse muy en serio. Los cambios en la funcién
intestinal son comunes durante las enfermedades. Muchos factores pueden conllevar a
una ralentizacion de la funcidn renal y heces duras y poco frecuentes. No se averglence
de hablar con su equipo de cuidado sobre este problema: puede ser tratado.

Causas del estrehimiento
e Cambios en la dieta: poca fibra, falta de fluidos
¢ Medicamentos
¢ Disminucién en la actividad
e Cambios en el revestimiento o la movilidad intestinal
Si sufre de estrenimiento o foma medicamentos que pueden producirlo, su equipo de
cuidado frabajard con usted para crear un régimen intestinal eficaz.
Qué puede hacer

e Converse abiertamente con su enfermero sobre cualquier problema actual o
pasado con su intestino.

¢ Digale a su enfermero que ha funcionado -y que no — para aliviar este problema
en el pasado.

¢ Tome aguaq, jugos y otros liquidos en la medida que pueda tolerar.
¢ Toma ablandadores de heces y/o laxantes, segun sea recetado.

* lleve unregistro de la frecuencia de las evacuaciones intestinales y comparta la
informacion con su enfermero de hospicio.

Llame a su equipo de cuidado si:

e Las heces son duras y dificiles de defecar.

¢ Sihan pasado tres o mds dias desde su Ultima evacuacion.
* Su abdomen estd sensible, adolorido o distendido.

¢ El estrenimiento estd acompanado de nduseas y/o vémitos.
* Haysangre en las heces.

e Las heces son una peguena mancha o liquidas.
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Establecer un régimen intestinal

Su enfermero puede conversar sobre la creacidon de un régimen intestinal. Un régimen
intestinal es un plan para prevenir y manejar el estrenimiento. Iniciar un plan, seguirlo, y
evaluarlo juntos les ayudard a usted y a su equipo de cuidado a conocer qué funciona
bien en su caso. Puede usar la hoja de trabajo Su Plan Intestinal como guia.

Falta de Aliento

La falta de aliento también se llama disnea o falta de aire. Sentir que le falta el aire es
muy incémodo y agotador. También puede causar sentimientos de miedo, nerviosismo,
tristeza, impotencia, rabia y frustracion.

Signos de falta de aliento

La falta de aliento puede ocurrir durante una actividad o incluso durante periodos de
descanso. Entre algunos de los signos de la falta de aliento se encuentran:

Sentimiento de ansiedad o agitacion.
Sensacién de que no tiene suficiente aire.
Fatiga.

Respiracién acelerada.

Estar sin aliento cuando habla.

Entre las cosas que pueden causar o aumentar la sensacién de falta de aliento se incluyen:

Ansiedad

Movimiento

Hablar

Ejercicio

Postura

Tos

Secreciones

Clima, especialmente el calor y la humedad

Infeccion

Cambios en los pulmones relacionados con enfermedades

Qué Puede Hacer

Existen muchas formas de ayudar a reducir la sensacién de falta de aliento. Los tratamientos
para la falta de aliento frabajan de forma diferente para diferentes personas.

Medicamentos: Hay muchos medicamentos que pueden utilizarse para mejorar la
falta de aliento. Sumédico puede indicarle uno o mds. Los tipos de medicamentos
que serdn sugeridos dependerdn de los sintomas que presente y su causa.

Oxigenoterapia: No todas las personas necesitan o se benefician de la
oxigenoterapia. Consulte a su equipo de cuidado o médico si el oxigeno le
ayudaria en su situacion.

Terapia respiratoria: un terapéuta respiratorio puede visitarlo para evaluar su
respiracion y emitir recomendaciones para su plan de tratamiento.

Consejos Utiles: los medicamentos y ofros tfratamientos pueden funcionar mejor y
brindar mdas alivio cuando se combinan con las siguientes sugerencias:

o Elimine los alérgenos como el humo, el polvo y el moho.

o Utilice un humidificador de vapor frio para aumentar la humedad en la
habitacién.

o Utilice un ventilador pequeno para mantener la circulacién del aire.
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Mantenga la habitacion fresca.
Eleve la cabeza con almohadas.

Solicite una cama ajustable.

o O O O

Ciertas posiciones pueden ayudar con la expansion del pecho. Sentarse

erguido e inclinado hacia adelante ayuda a que el aire entre y salga de los
pulmones. Puede ser mds fdcil respirar acostado de un lado que del ofro.

o0 Respirar por la boca puede ocasionar resequedad. Los trozos de hielo o
una toalla hiUmeda pueden aliviar la sensacién de resequedad de la boca.

o Conserve energia. Reorganice el ambiente para reducir el esfuerzo. Por
ejemplo, mueva el teléfono al lado de lasilla o la cama.

o Planifique sus actividades para conservar energia. Programe actividades

para incluir tiempo de descanso. Por ejemplo, coma primero, luego
descanse y bdnese.

o Intente conservar energia para hacer las cosas que disfruta. Por ejemplo,
permita que alguien le ayude a vestirse y banarse para que pueda hacer
actividades mds placenteras.

o0 Minimice los sobresaltos emocionales.
o Utilice técnicas de relajacién, musica y visualizacion.

o0 Asegurese de que su ropa le quede holgada vy ligera alrededor del cuello y
el pecho.

Su equipo de cuidado quiere ayudarle a respirar lo mds cdmodamente posible. Si la falta
de aliento aparece repentinamente o le genera angustia, llame inmediatamente a su
equipo de cuidado al (813) 651-7300.

Consejo: Utilice “Su diario de confort” en esta seccion para llevar un control
de sus sinftomas y determinar qué tratamientos funcionan mejor en su caso.

Nduseas y Vomitos

Las nduseas y los vomitos son sintfomas angustiantes. Afortunadamente, hay formas
efectivas de prevenir y tratar estos sinftomas. Si siente nduseas o sufre un episodio de
vomitos, inférmele a su equipo de cuidado. Su equipo de cuidado trabajard junto a
usted y su médico para identificar qué causa estos sintomas y desarrollar un plan de
tratamiento.

Las nduseas y los vomitos pueden ser causados por:
¢ Medicamentos cédmo quimioterapias, antibidticos, aspirinas y analgésicos.

¢ Danos al estbmago y al recubrimiento intestinal debido a enfermedades o
tratamientos.

¢ Ansiedad.
¢ Dolorincontrolable.

e Cinetosis (mareos al vigjar).

e Algunacs infecciones.

¢ Estrenimiento o diarrea.

¢ Tos: las secreciones espesas y/o la tos pueden causar vomitos.
e Algunos alimentos y/u olores fuertes.
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Qué Puede Hacer

¢ Coma comidas pequenas y frecuentes.

* Pruebe alimentos como:

o Pan tostado y galletas

Sorbete
Pretzel
Pastel de dngel
Pollo sin piel (horneado o asado)
Frutas o vegetales que son suaves o blandos (papas, duraznos en lata)

O O O O O

Jengibre o hierbas medicinales. Asegurese de consultar con su enfermero
o farmaceuta que las hierbas medicinales no interactien con los
medicamentos recetados.

¢ Intente evitar estos alimentos:
o Alimentos grasos vy fritos
Alimentos picantes y especiados
Productos ldcteos como la leche o el helado
Alimentos con olores fuertes

0O O O O

Alimentos citricos como naranjas y pomelos
o Alimentos que contengan cafeina como el café y el chocolate

* Coma alimentos a temperatura ambiente o mds fria. Los alimentos calientes
pueden detonar las nduseas.

e Chupe trozos de hielo o tome frecuentes sorbos de liquidos como el ginger ale.
e Utilice platos, servilletas, cubiertos y vasos desechables.
e Evite tomar liquidos con las comidas.

* Disfrute de un ambiente franquilo, relojante y agradable durante sus comidas. Evite
comer en una habitacién cerrada, demasiado caliente y que tenga olores de cocina.

e Utilice técnicas de relajacién como la respiracién profunda y controlada y
enféquese en pensamientos agradables.

¢ No coma sus comidas favoritas cuando tenga nduseas. Esto puede causar una
aversidon a esas comidas.

¢ Descanse después de las comidas: la actividad puede ralentizar la digestion. Es
mejor descansar sentado durante una o dos horas después de comer.

¢ Silas nduseas son un problema matutino, intente comer pan tostado o galletas
antes de levantarse de la cama (guarde algunas al lado de la cama).

e Silas nduseas se producen durante la quimioterapia o la radioterapia, evite comer
una o dos horas antes del fratamiento.

Preguntele a su enfermero de hospicio sobre los medicamentos para
controlar las nduseas. Utilice Su diario de confort en esta seccion para
llevar un registro de cudndo siente nduseas y qué la causa (comidas
especificas, eventos, entornos). Esta informacion ayudard a su enfermero

y médico a determinar el tratamiento mas eficaz para usted.
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Manejo de las Nduseas y los Vomitos
Si presenta vomitos:
¢ Siestd acostado, gire su cabeza al lado para evitar que se ahogue.

¢ Después de vomitar, enjudguese la boca con agua, cepillese los dientes y/o
ldvese la boca con un enjuague bucal.

¢ Cologue un toalla himeda y fresca en la frente, el cuello y las munecas.
¢ No coma ni beba nada hasta que los voémitos cesen.
Una vez que los vomitos cesen:

¢ Intente tomar pequenas cantidades de liquidos transparentes como el jugo
de manzana, el caldo y la gelatina. Comience con una cucharadita cada 10
minutos. Aumente gradualmente la cantidad a 1 cucharada cada 20 minutos y
luego intente con 2 cucharadas cada 30 minutos. Si no tolera ningun liquido, llame
a su equipo de cuidado.

¢ Una vez que pueda tolerar liquidos fransparentes, intente con liquidos no
fransparentes. Poco a poco vaya incorporando hasta alcanzar una dieta normal.

¢ Pregunte a su enfermero o médico sobre medicamentos especificos para
controlar las nduseas.

Llame a su equipo de cuidado de inmediato si:
*  Vomita mds de dos veces en dos horas.
¢ Los vomitos se asemejan a residuos de café o si parecen tener sangre.
e Lossinftomas incluyen debilidad, mareos y/o sed.

¢ No puede retener o fragar los medicamentos recetados para controlar las nduseas
y los vémitos.

Se puede hacer mucho para prevenir y tratar las nduseas y los vémitos. Converse con su
equipo de cuidado sobre sus inquietudes llamando al (813) 651-7300.

Fomentar el Confort

Hay muchas formas de aliviar los sinftomas molestos. Los medicamentos, elegidos
adecuadamente por su médico, son el fundamento del manejo del dolor y los sintomas.
También hay otras formas de aliviar los sinfomas molestos que van mds allé de tomar
medicamentos.

PregUntele a su equipo médico qué fratamientos médicos pueden ser Utiles en su caso. Su
equipo de cuidado puede ayudarlo, ya sea paciente o cuidador, a conocer mds sobre
estas técnicas. También pueden compartir los tipos de terapias complementarias que
pueden ser proporcionadas por personal y voluntarios especialmente entrenados.

No deje de tomar sus medicamentos. Estos tratamientos estan disenados para ser usados
junto con, no en lugar de, medicamentos. Estos tfratamientos pueden ayudar a sus
medicamentos a funcionar mds eficazmente y también pueden dliviar otros sintfomas
como la ansiedad. Anfes de probar cualquier nuevo tratamiento, verifique siempre con su
equipo de cuidado para asegurarse de que es seguro y recomendable.

Usando calor y frio

La aplicacion de calor y frio en dreas adoloridas funciona porque los nervios en la
superficie de la piel mandan su sefal al cerebro mds rdpido que los nervios que mandan
la senal del dolor. De hecho, esto "engana” al cerebro porque solo puede procesar una
senal ala vez.

Esta técnica funciona mejor en los dolores sordos, punzantes y musculares. Si puede ubicar
el dolor y decir "*me duele aqui”, entonces considere utilizar compresas frias o calientes.
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Recuerde:
« No utilice frio o calor en un drea que tiene una herida abierta o piel agrietada/rota.
*  No use frio en dreas con mala circulacién o sensibilidad reducida.

Dénde usar frio o calor:
e Enellugar del dolor.

¢ En ellado opuesto del cuerpo al lugar del dolor (si el dolor es en el hombro
derecho, apliquelo en el hombro izquierdo).

e Entre el dolory el cerebro (sile duele el pie, apliquelo en la pantorrilla o el muslo).

Calor

El calor aumenta el flujo sanguineo y puede ayudar a reducir la rigidez articular.
e Proteja la piel y colocando una toalla entre la fuente de calor y la piel.
¢ No utilice sobre la piel que ha recibido fratamientos de radiacion.
e Aplique durante 20 o 30 minutos.

¢ Intente alternar con la aplicaciéon de frio (20 minutos cada una) en caso de
calambres.

e Evite el uso junto con productos que contienen aceite o mentol que pueden irritar
la piel.

e Compresas calientes para microondas (disponible en la mayoria de las tiendas de
productos médicos y farmacias)

¢ Toallas hUmedas tibias (utilice agua tibia o caliente las toallas hUmedas
brevemente en el microondas)

e Botellas con agua caliente
e Compresas calientes eléctricas - lo mejor son compresas calientes hUmedas
¢ Bano/ducha caliente o tfratamiento de hidromasaje

Frio/Hielo

El frio disminuye el flujo sanguineo a la piel, reduce la inflamacién y disminuye la
sensibilidad local.

« Evite el frio si la piel palidece y se enrojece después de la aplicacion, ya que indica
mala circulacién en el drea.

e Evite el uso en el drea abdominal y estomacal.
e Proteja la piel al envolver la fuente de frio en una toalla.
e Apligue durante 20 o 30 minutos.

Equipo

e Compresas de gel: pueden ser comprados en las farmacias

¢ Toalla himeda fria o congelada

¢ Bolsas de hielo (bolsa pldstica sellada con 1/3 de alcohol y 2/3 agua congelados
hasta que quede granizado)

e Bolsa de guisantes/maiz congelado (separado para mayor flexibilidad)
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Masaje Sencillo y Suave

Un sencillo masaje en la espalda puede ser reconfortante y relajante. Ayuda a dormiry es una
manera sencilla de demostrar carino. Una masaje de manos es sencillo y puede ser calmante.

¢ No frote un drea adolorida o enrojecida.
* Utilice locién o aceite silo desea.

e Utilice un movimiento largo de arriba a abajo en la espalda, y movimientos
grandes circulares en la parte superior e inferior de la espalda.

e Darun masaje en las manos y pies puede ser menos intrusivo para la persona y
también es reconfortante y relajante.

e Evite masajear a profundidad la parte inferior de las piernas.

Contacto Afectuoso

El uso del contacto afectuoso con toda la mano fransmite compasion, carino y atencion.
El contacto afectuoso y reconfortante dirige la atencion lejos de la incomodidad
y el estrés hacia el confort fisica y emocional.

Técnicas Paliativas

Las siguientes terapias y técnicas son relajantes y pueden aliviar sintomas como el dolor, la
ansiedad, las nduseas y los vomitos, la falta de aliento y la dificultad para dormir. Muchos
voluntarios y miembros del personal estdn especialmente entrenados para administrar
estos servicios. Puede solicitar los siguientes servicios a través de su equipo de cuidado.

¢ Masoterapia

El uso de técnicas “manuales” por parte de un terapéuta de masajes registrado
puede promover la relajacion, reducir la ansiedad y agitacién y generar un sentido de
paz.

* Maeditacion

La meditacién, la relajacion progresiva y la visualizacion guiada son técnicas
efectivas para promover la paz, la relajacién y el alivio del sufrimiento. Puede
comprar audioguias de meditacién y relajacidon progresiva por internet o en su libreria
local. También puede encontrar meditaciones guiadas en YouTube y ofros sitios de
stfreaming como Spotfify.

¢ Cuidado Espiritual

Encontrar alivio en la oracién, las lecturas sagradas o los rituales familiares puede ser
una forma sanadora y esperanzadora de encontrar paz y fortaleza. La lectura, poesia
y muUsica inspiradora puede ofrecer alivio y confort. Considere solicitar una visita de un
coordinador de cuidado espiritual del hospicio. El cuidado compasivo vy libre de juicio
de un coordinador de cuidado espiritual puede dar franquilidad y calma.

¢ Reiki

Una técnica suave donde el practicante aplica ligeros toques o mantiene sus manos
sobre el cuerpo. Es un fratamiento energético que produce una sensacion de profunda
relajacién y bienestar.

*  Mdsica
La idea de que la muUsica puede reconfortar y brindar alivio es bien conocida por
todos. Atenuar las luces y poner musica que encuentre relajante puede ayudar en
un momento o dia dificil. La musica conocida tiene el mejor efecto tranquilizante, y la
musica instrumental puede daliviar la intranquilidad.
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e  Humor

La risa es la mejor medicina. Plato y Sécrates utilizaban la risa como una cura para
los resfriados y la depresidn; Freud aclamalba los beneficios de la risa para liberar la
tensién y reducir la ansiedad. Hay estudios que documentan los beneficios de la risa.
Hay muchos libros, videos, CD y dibujos animados que pueden levantar el dnimo y
aliviar el sufrimiento.

e Aromaterapia

El uso de aceites esenciales para promover la salud del cuerpo, mente y espiritu es
una prdctica ancestral. Los aceites esenciales afectan la quimica cerebral de forma
similar a como lo hacen los medicamentos. Pueden ayudar al cuerpo a relajarse,
aliviar las nduseas, reducir los dolores desagradables y promover el sueno reparador.
Los aceites y las mezclas de aromaterapia pueden difundirse en el aire, aplicarse a
motas de algoddn y colocarse cerca de la nariz, usarse en lociones y aguas de bano,
o pulverizarse.

Consulte a su equipo de Suncoast Hospice of Hillsborough sobre
las opciones no médicas disponibles a fravés del Programa de
Técnicas Paliativas. Otros pacientes y familias nos han contacto
que estos fratamientos no médicos disminuyeron su dolor y
ansiedad mientras que aumentaron su sensacion de paz.

Recuerde que su confort es nuestra prioridad.

Referencias:

Agencia para la Investigacion y las Politicas de la Atencidon de la Salud. Guia del Paciente
para el Manejo del Dolor Oncoldgico, Versidn para el Consumidor de la Guia Prdctica
Clinica nimero 9. Autor.

“El espiritu humano es mas fuerte
que cualquier cosa que le pueda ocurrir.”

- C.C. Scott
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Su Diario de Confort

Su confort es importante. Llevar un registro de cierta informacion sobre el dolor y

otros sintomas como las nduseas, los vomitos y la falta de aliento le ayudard a usted y a su
equipo de cuidado a elegir los fratamientos y medicamentos mds eficaces.

Cuando sienta dolor o cualquier otfro sintoma molesto, utilice este diario para escribir:
¢ Cudndo lo siente: fecha y hora.

¢ Cudnto lo siente (utilice una escala numérica o palabras como leve, moderado,
intenso).

¢ Dénde lo siente.
¢ Cualguier medicamento o tfratamiento que utilice.

Después de que un medicamento o tfratamiento haya surtido efecto, escriba cualquier
cambio o efecto secundario. Ya que muchos medicamentos pueden causar
estrenimiento, también anote las evacuaciones intestinales (El) y cudndo se producen.

Llame a su equipo de cuidado al (813) 651-7300 cada vez que tenga alguna pregunta o
inquietud sobre su confort. No espere.

Notas:
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Su Plan de Control del Dolor

Si tiene dolor o molestias, su equipo de cuidado de hospicio trabajard con usted y su
médico para crear un plan de control del dolor eficaz. Comparta sus respuestas a las
siguientes preguntas con su equipo de cuidado. Esta informacién ayudard a determinar
cudles tratamientos funcionardn bien para usted.

¢ En el pasado, 3qué ha funcionado para reducir su dolore 3Qué no ha funcionado?

 3Estd satisfecho con su nivel de conforte sCémo puede mejorar?

¢ sConsideraria cambiar sus analgésicos o tratamientos?

¢ sHay algo que no entienda sobre el plan de control del dolor2 De ser asi, 3qué?

¢ sLe funciona el horario del medicamento?

* sPresenta alguna dificultad para tomar (o administrar) algin medicamento?
Si responde Si, describala.

* 3Qué efectos secundarios estd presentando?

* 3El medicamento o tratamiento le causa algin problema?

¢ 5Cudles tratamientos no médicos funcionan y cudles no?

¢ sLe gustaria conservar sobre otfros tratamientos médicos que podrian ayudarle?
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Notas Sobre el Plan de Control del Dolor

Utilice esta drea para tomar notas para usted o como lugar para que su equipo de
cuidado le dé instrucciones o recordatorios.

Fecha | Notas

Llame a su equipo de cuidado al (813) 651-7300 tan pronto tenga alguna pregunta o
inquietud sobre su confort. Cuenta con profesionales capacitados disponibles las 24 horas del
dia, 7 dias de la semana para ayudarle. Su confort es importante para nosotros: no espere.
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Registro de Medicamentos

Si le resulta dificil recordar los cronogramas de medicamentos, intente utilizar uno de estos
registros de medicamentos. Conserve con su equipo de cuidado sobre establecer un
sistema que funcione para usted. Los contenedores de medicamentos que pueden ser
llenados con los medicamentos correctos a ser ftomados en horas especificos también
pueden ser Utiles.

Registro Semanal de Medicamentos: abajo encontrard una tabla para registrar sus
medicamentos semanalmente. En la primera columna, anote los medicamentos de
acuerdo a la hora en que deben ser ftomados. Incluya cualquier recordatorio especial
como “antes de las comidas” o “con comida.” En las siguientes columnas, escriba la
hora y haga una marca de verificaciéon o nota para registrar si el medicamento fue o no
tomado.

Dam Lun Mar Mier Jue Vie 53hb

Fecha:
e 2.00 W| 2:00¢ | 200w | 200 ¥ Mols | 200w | Si00w
£ emaplo: towmp

redicanernto A
TemLay tosond il

Tarde;

A la hora de dormir:
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Registro diario de medicamentos: abajo encontrard una tabla para registrar sus medicamentos diariamente. En la primera columna,
anote los medicamentos y las instrucciones de cudndo y cdmo deben ser tomadas. Incluya cualquier recordatorio especial como
“antes de las comidas” o “con conuda.” En las siguientes columnas, escriba la hora en la que debe ser tomado cada medicamento.
Haga una marca de verificacion o nota para registrar si el medicamento fue o no tomado.

Fecha: Madana Mediodia Tarde & la hora de Motas
Medicamentos: dormir
Ejemaple: 0

Medicanasnto &
t tavlets cada
PR AL S0

o Lol

Si fiene alguna pregunta sobre sus medicamentos, llame a su equipo de cuidado en cualquier momento al (813) 651-7300.

© Derechos de autor 04/2023, Empath Health

Su Confort

4-20



Su Plan Intestinal

El estrenimiento es un efecto secundario comuin pero incémodo de algunas enfermedades y
medicamentos. Para prevenir o fratar el estrenimiento, su personal de cuidado de Suncoast
Hospice of Hillsborough trabajard con usted y su médico para crear un plan — un régimen
intestinal — que funcione para usted.

Informe a su equipo de cuidado sobre:
e Cualqguier problema anterior de estrenimiento o diarrea.
¢ QUué le ha funcionado en el pasado para aliviar los problemas intestinales.
¢ Lo gque no le ha funcionado.
e Cualguier inquietud o pregunta.
Llame a su equipo si:
¢ Las heces son duras o dificiles de evacuar.
¢ Sihan pasado tres o mds dias desde que tenido una evacuacion.
¢ Su abdomen estd sensible, adolorido o distendido.
¢ Siente nduseas o estd vomitando.
¢ Hay sangre en sus heces.
e Las heces son una peguena mancha o liquidas.
Plan intestinal
Fecha:
O Ablandador(es) de heces:
O Laxante(s):

Instrucciones:

Notas:

© Derechos de autor 04/2023, Empath Health Su Confort | 4-21



4-22

Sugerencias (si marcadas por enfermero)

O Aumente el consumo de liguidos tomando:

O Agua
O Jugos frutales
O Jugos de verduras
O Ofro:
O Ofro:

Llevar un registro de las evacuaciones intestinales le ayudard a usted y a su equipo a
decidir cudles tratamientos funcionan mejor.

Facha

Evmcuacisn imestngl | Comentanss (bands, dura, Hoias jenrd s e mde b nias
o BCUER, CON SERARToE, 8. ) | wid ermma, Rame ol enlemers, 6.

Cuando tenga alguna pregunta, llame a su equipo de hospicio al (813) 651-7300

Su Confort
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Seccidon 5 Sus Decisiones
Tomar y Comunicar Decisiones

Si usted estd enfermo o cuida de alguien que lo estd, es posible que tenga que tomar
muchas decisiones. En esta seccidén encontrard informacion sobre:

¢ Factores que considerar para la toma de decisiones,

e Establecer comunicaciones importantes con sus seres queridos y escribir sus
elecciones para que los demds conozcan sus deseos.

e Pensar sobre lo que es mds importante en sus Ultimos dias de vida,
* Planificar servicios funerarios y conmemorativos significativos.

Voluntades Anticipadas

Una vez que ha tomado decisiones sobre os fratamientos que desea y los que no, hablar
sobre ellos y escribirlos ayuda a asegurar que se honren sus deseos. Las voluntades
anticipadas reflejan las decisiones — por adelantado — sobre la atencién y los tfratamientos
médicos. Estas instrucciones son aplicadas SOLO si usted ya no puede tomar decisiones o
comunicar sus deseos por si mismo.

Aunque nadie estd obligado a preparar voluntades anticipadas, todos los proveedores
de atencidon médica estdn obligados por la legislacion de Florida a informar de estas a
los pacientes y sus familias. Suncoast Hospice of Hillsborough apoya su derecho a tomar
las decisiones de tfratamiento adecuadas para usted. Cualquier voluntad anficipada que
haya llenado cuando comenzd su cuidado de hospicio puede ser resguardada en el
bolsillo delantero o tfrasero de este libro.

Testimonio Vital

¢ Indica alas demds personas que tipo de tratamiento médico quiere o no recibir:
da a conocer sus deseos

¢ Debe ser discutido con su familia, amigos, clérigo y médico

¢ Solo son aplicadas si usted ya no puede tomar decisiones o comunicar sus deseos
por si mismo y cuando se le diagnostica:

o Una enfermedad terminal de la que no hay probabilidades razonables de
recuperacion, o

o Una enfermedad terminal ireversible que ha provocado el deterioro
permanente y grave, o

o Un estado vegetativo persistente o estado de inconsciencia irreversible sin
acciéon voluntaria ni capacidad para comunicarse deliberadamente.

Documento de designacién de sustituto para la toma de decisiones
médicas
¢ Declara que usted autoriza a otra persona a tomar sus decisiones médicas,
basadas en sus deseos, en el caso de que usted ya no pueda hacerlo.

e Puede incluirinformacidén especifica basada en sus condiciones médicas
especificas.

¢ Solo son aplicadas si usted ya no puede comunicar sus deseos.
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e Siocurre una situacién que usted no haya contemplado en este documento o
en su testamento vital, se le consultard a su sustituto para tomas de decisiones
médicas por usted.

* La persona que usted designe como sustituto para la toma de decisiones médicas

puede:
Otorgar un consentfimiento informado
o Revisar registros médicos
o Hablar con sus médicos y proveedores de atencidn médica
o Autorizar transferencias a distintos centros de atencién médica
o Aplicar a beneficios publicos de atencién médica

Autorizar la donacién de érganos vy tejidos de acuerdo con sus deseos

e La mejor persona para seleccionar como sustituto para toma de decisiones
médicas es un adulto competente que conozca y respete su valores, creencias
religiosas y preferencias relacionadas con el tfratamiento médico.

e Es posible que también anote otros sustitutos en caso de que su primera opcidén no
pueda o no quiera llevar a cabo sus deseos.

* Informe a sus sustitutos para la toma de decisiones médicas que los ha elegido
para asumir este rol si en algun momento hace falta.
Sin Testamento Tital ni Sustituto para la Toma de Decisiones Médicas

Si no ha designado a una persona que hable en su nombre si usted ya no puede comunicar sus
decisiones de atencidon médica, la ley designard a las siguientes personas en este orden:

 Tutor designado por el fribunal

* Cbényuge

* Hijo adulto

* Padre

* Hermano adulto

* Pariente adulto

* Amigo adulto que lo conozca bien

» Un trabajador social clinico registrado

Es importante que le comunique sus deseos a su familia y amigos porque es posible que se
les pida que tomen sus decisiones médicas.

Ordenes de no resucitar (DNR): Toma de Decisiones Sobre la Reanimacién
Cardiopulmonar

Probablemente ha viso la reanimacién cardiopulmonar (RCP) en la television o las

peliculas. La CRP incluye una serie de procedimientos de emergencia utilizados cuando la
respiraciéon se detiene y/o el corazén deja de latir. La reanimacién boca a boca o el uso

de un dispositivo médico llamado Ambu Bag reanuda temporalmente el flujo de aire a los
pulmones. Cuando el corazdn se detiene, se realizan compresiones tordcicas manuales hasta
gue el personal de emergencia o médico puede usar paletas con electrodos para aplicar el
“choque” al corazdn. También se utilizan medicamentos intfravenosos para estabilizar el ritmo
cardiaco. Si estos intentos iniciales consiguen reactivar el corazdn, pero no se reanuda la
respiracién, se puede utilizar un ventilador para mantener el suministro de oxigeno.

Puede elegir si quiere o no recibir RCP. Aunque la RCP puede salvar la vida de algunas
personas, los estudios indican que raramente es una medida efectiva para las personas
gue tienen enfermedades avanzadas. Si tiene alguna pregunta sobre el uso de la

RCP en su caso puntual, pidale a su equipo de cuidado y médico que le expliquen los
procedimientos a detalle y que le senalen los riesgos y beneficios potenciales.
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Dar a Conocer sus Deseos Sobre la RCP

Para que se cumplan sus deseos, es importante que cada persona involucrada en
su cuidado conozca su decision sobre la RCP. La abreviatura DNR representa Do Not
Resuscitate (lo que significa No Resucitar en inglés).

Si no quiere recibir RCP, digales a las personas a su alrededor y a su equipo de hospicio.
Los frabajadores de atencién de emergencias y los trabajadores de atencidon médica en
centros estén obligados a realizar procedimientos de resucitacion de emergencia si usted
deja de respirar o si su corazdn deja de latir.

Hable con su médico y equipo de cuidado sobre:
¢ Qué resultados espera de la RCP
e Cudles serian sus objetivos de recuperacion
* Por qué le parece correcta su decisidon
e Cualquier situacién que cambiaria su decisién

Si su decision es permitir la muerte natural en vez de recibir RCP, es importante que llene
un formulario de DNR.

¢ En el estado de Florida se requiere de un formulacién de DNR especifico para
que los servicios médicos de emergencia (911) y otros proveedores de atencidn
médica sepan que no deben realizar la RCP, incluso si su testamento vital indica
sus elecciones.

¢ El formulario de DNR es un formulario amarillo brillante firmado por usted y su
médico. Su sustituto para toma de decisiones médicas puede firmar el formulario si
usted estd incapacitado cognitivamente para comunicar sus deseos.

¢ Sin el formulario de DNR, los tfrabajadores de atencién de emergencia estdn
obligados a realizar procedimientos de resucitaciéon de emergencia si usted
deja de respirar y/o si su corazdn deja de latir. Esto también puede aplicarse
a trabajadores de atencidén médica en centros de salud. En algunos casos, un
médico que actie de acuerdo con sus deseos puede escribir una orden DNR en
la historia médica de un centro de salud sin el formulario amarillo.

¢ Los tratamientos y la planificacién de cuidado se enfocardn en proporcionar el mayor
confort y evitar las molestias en vez de reanimar su respiracién o pulso cardiaco.

Para sentirse preparado y seguro al tomar y honrar esta decisiéon, tome en cuenta que:

¢ Debe guardar el formulario amarillo original en un lugar facil de ubicar: usualmente
en el refrigerador o en su historia médica en un centro de salud u hospital para
que los proveedores de atencidn de emergencia conozcan sus deseos.

e El formulario original debe acompanarle cuando busque atencidén en un hospital u
otro centro de salud. El formulario amairillo es necesario para que los proveedores
puedan honrar sus deseos.

¢ Cuando elija no recibir RCP, se entrenard a sus cuidadores para que llamen a
Suncoast Hospice of Hillsborough de inmediato en el caso de un paro respiratorio
y/o cardiaco.

¢ Su equipo de cuidado trabajard con usted y sus cuidadores para formular un plan
que se enfoque en su confort.

Cambiar o cancelar su testamento vital, sustituto para toma de decisiones médicas o DNRO

e Es buenaidea revisar sus voluntades anticipadas periddicamente para asegurarse
de que contintan reflejando sus deseos.

e Puede cambiar o cancelar su testamento vital, su sustituto para toma de
decisiones médicas o su orden de no resucitar (DNRO) en cualquier momento.
Puede hacerlo:

e Preparando y certificando nuevos documentos

e Destruyendo sus viejos formularios
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e Declarando sus nuevas elecciones a su doctor y sustituto(s) para foma de
decisiones médicas.

* Asegurese de informar a su equipo de cuidado de hospicio sobre los
cambios en sus deseos y déle copias de cualquier nuevo documento.

Tomar decisiones sobre lo que puede pasar puede ser dificil. Su equipo de cuidado tiene
experiencia en ayudar a las personas a decidir qué opciones les parecen correctas. Hable
con su equipo. Haga preguntas. Para mds informacidn sobre las voluntades anticipadas,
revise la seccién “Sus documentos” de este documento.

Iman DAI

Los paciente con un desfibrilador automdtico implantable (DAI) pueden emitir descargas
del dispositivo que puede causar dolor e incomodidad. Su equipo de hospicio discutird
con usted y su familiar si desea apagar el DAl y lo que implicaria esto para su cuidado

y fratamiento. Mientras decide si quiere apagar su DA, la politica de Suncoast Hospice
of Hillsborough es proporcionarle un imdn que pueda ser usado en una situacién de
emergencia si su dispositivo emite descargas inadecuadamente. Este imdn debe
guardarse en una ubicaciéon en su casa que sea de fécil acceso conocido a todos sus
cuidadores. Debe mantener el imdn al menos a un pie de distancia del paciente con

el DAI, a menos que vaya a utilizarlo para apagar el dispositivo. Su enfermero marcard
con un circulo las instrucciones que debe seguir si su dispositivo debe ser apagado en
una emergencia. Tome en cuenta que, en la mayoria de los casos, el dispositivo solo

se apagard durante el tiempo que el imdn esté sobre el dispositivo, y que el dispositivo
volverd a funcionar normalmente una vez que el imdn sea retirado. Si desea apagar su
dispositivo permanentemente, comuniquese con Suncoast Hospice of Hillsborough para
que podamos programar una visita de un representante de la empresa del DAl para que
haga esto. Para apagar el DAl en una situacién de emergencia, sujete el imdn sobre el
dispositivo. Abajo se proporciona informacion especifica sobre los tipos de DAL

Medtronic
*  No cambiard permanentemente ninguna configuracién del dispositivo
° Todas las configuraciones volverdn a la normalidad cuando se retire

° No tiene ningun efecto sobre la estimulacién del marcapaso; el modo
de estimulacioén, la frecuencia y el intervalo mantienen su programacion

° Puede producir tonos audibles inicialmente
St. Jude (Ventritex)

°  No emite sonidos de pitido

* No cambiard permanentemente las configuraciones del dispositivo

* Una vez que el imdn se retira, el dispositivo se activa de nuevo

* Se puede programar para gue no responda al uso del imdn
Biofronic

* No emite ningun sonido

*  No cambiard permanentemente las configuraciones del dispositivo

* Una vez que el imdn se retira, el dispositivo se activa de nuevo
Guidant (CPI) / Boston Scientific

° El dispositivo estd inactivo mientras se oigan los tonos

*  Sidespués de 30 segundos se oye un cambio en el tono (de pitido a tono largo),
la deteccidn ha sido apagada y debe reactivar el dispositivo mds tarde aplicando
nuevamente elimdn y esperando que regresen los tonos de pitido (si no ocurre
un cambio en el tono, el dispositivo no puede ser cambiado con un imdn)

° Elimén puede cambiar permanentemente las configuraciones del dispositivo
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Servicios Funerarios y Conmemorativos

sTiene alguna preferencia sobre cdmo le gustaria ser recordado después de la muerte?
Como familiar o amigo, zdesea planificar un servicio conmemorativo que honre a sus
seres queridos? Para algunas personas, la planificacién de servicio funerario, servicio
conmemorativo o celebracién de vida es reconfortante y brinda una oportunidad de
ocuparse de sus asuntos pendientes. Ofras personas, comprensiblemente, prefieren evitar
el tema por completo.

Si usted estd pensando sobre la planificacidn del servicio conmemorativo, las siguientes
preguntas pueden ayudarle a decidir qué es importante para usted y compartir esa
informacion con amigos o seres queridos que estardn involucrados en la toma de
decisiones. Utilice las preguntas para iniciar una conversacién o como hoja de trabajo
para guiarse mientras escribe sus ideas.

3Cudles son algunas de las cosas que a sus amigos y familiares les gustaria recordar de usted?

sLe gustaria un obituario en el periddico, boletin de la iglesia, etc.2 3Qué le gustaria
que dijera o incluyera, como lugar de residencia, ocupacion, escuela a la que asistid,
pertenencia a asociaciones o clubes, religién, intereses, sobrevivientes, contribuciones y
lugar de sepultura?

Después de su muerte, 3codmo quisiera ser conmemorado (funeral, servicio
conmemorativo, celebracién de vida, etc.)2 3Tiene deseos especificos sobre cémo
quiere se celebre?

2Se ha encargado de los arreglos (finales, funerarios, servicio conmemorativo)2 sHa
hecho algun arreglo para su lugar de descanso final?

Siresponde Si, scon qué funeraria o mortuorio hizo tales armreglos? sDénde estén los documentos?

Siresponde No, sddénde le gustaria que fuera su lugar de descanso final (cementerio,
dispersidn de cenizas, urna que permanece con la familia, jardin conmemorativo)2

3Qué hace a este lugar importante para usted?

sPrefiere la cremacién o el entierro? sTiene una parcela para el entierro?
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sHay alguna ropa en especial que le gustaria utilizar para su entierro o cremacion?

En el caso de entierro, sle gustaria llevar algo consigo?

En el caso de entierro, stiene una ldpida? sQuiere una ldpida vy, de ser asi, qué le gustaria
que dijera?

sHay alguna(s) persona(s) especial(es) que quiera que esté(n) presente(s) durante su
servicio funerario/conmemorativo?

sTiene algun lugar de culto en el que le gustaria que ocurra el servicio funerario/conmemorativo?

sTiene alguna preferencia relacionada al clero?

sQuiere que se lea un elogio funebre?

5 Qué le gustaria que dijera su elogio fUnebre?

sTiene algunas canciones, oraciones, lecturas, rituales o sacramentos favoritos que
honrarian su vida y ayudarian a la gente a recordarle?

sQuiere flores? sle gustaria que se hicieran donaciones en su honor?

Si quiere flores, scudles son sus favoritase
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Si quiere donaciones, 3a qué organizacion benéfica desea que se emitan?

sTiene algun otfro deseo final?2 3Algun deseo especial?

Su Equipo de Cuidado de Suncoast Hospice of Hillsborough Care Puede Ayudar

Su equipo de cuidado de hospicio estd disponible para ayudarle a considerar todas

sus opciones de tratamiento y voluntades anticipadas. Podemos brindarle informacién,
consejeria y aliento, y respetaremos su valores y prioridades. Estamos aqui para ayudarle a
vivir su vida a su manera. Llame en cualguier momento al (813) 651-7300.

Recursos:
Hospice of the Florida Suncoast. (2004). Es tiempo de hablar sobre esto. Clearwater, FL: Autor.

Instituto de Hospicio de la Costa del Sol de Florida. (2003). Cuidados al final de la vida:
Programa Nacional Train-The-Trainer. Clearwater, FL: Autor.

Morris, V. (2004). Hablar sobre la muerte. Chapel Hill, NC: Algonquin Books.

Instituto Nacional del Cancer. (2010). Ultimos dias de vida: version del paciente. Bethesda, MD:
Autor.

Von Gunten, C.F. (1991). RCP en pacientes hospitalizados. American Family Physician, 44,
2130-2134.
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Seccion 6 Consejos para Pacientes y Cuidadores

Consejos Practicos de Otros Cuidadores

Considere a su equipo de cuidado de hospicio como un aliado para cubrir las
necesidades cambiantes de la persona que recibe su cuidado. Su enfermero, auxiliares
de atencién domiciliaria, consejero o trabajador social, coordinador de cuidado espiritual
y voluntarios trabajardn junto a usted para proporcionar el mejor cuidado posible
mientras también intentan darle a usted y a la persona que usted cuida tiempo de
calidad juntos. Saber que las necesidades prdcticas de cuidado estdn cubiertas puede
darle la tfranquilidad que necesita para enfocarse en aprovechar cada dia al méximo.

* Proteja su tiempo de tranquilidad: utilice el buzdn de voz de su
teléfono para filtrar las llamadas, coloque un afiche de no molestar en
la puerta de entrada cuando descanse.

e Cuando cocine, haga comidas sencillas y el doble de la cantidad
gue necesita para que congele los excedentes.

e Use articulos de papel para disminuir el tiempo de la limpieza.

e Reduzca las salidas de compra comprando suministros extra de los I

articulos que sabe que necesitard.

e Cree una programaciéon. Quizds no la siga al pie de la letra, pero
conocer el plan del dia puede reducir la ansiedad y ayudar a que
ambos se sientan mejor.

e Elija sus batallas: pregUntese si algo realmente merece una discusion.

*  Mantenga una pequena cantidad de efectivo a la mano para que
pueda reembolsar facilmente a los amigos y vecinos cuando tengan
que hacer una diligencia.

e Establezca *horas de visita” para que cuente con apoyo vy privacidad.

* Elijo un familiar o amigo dispuesto a encargarse de actualizar a las
personas interesadas por teléfono o correo electrénico.

» Utilice esta guia de cuidado u otro cuaderno como centro de
informacion para nimeros de teléfonos, medicamentos, citas, etc.

Hablar con Ninos

Si hay ninos en su vida, puede estar preguntdndose cdmo hablar con ellos sobre lo que
estd ocurriendo. Antes de tener estas conversaciones, preglintese:

¢ 5Qué necesita saber el nino?
e 5Qué quiere saber el nino?
*  3Qué puede entender el nino?
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Comience al Nivel del Nifo
* Piense en lo que el nino puede entender.
* Digale la verdad.

e Proporcione informacién concreta sobre la enfermedad: nombre correcto,
sinfomas y cdmo se contrae la enfermedad.

e Haga énfasis en que nada de lo que el nifo hizo causd la enfermedad.

e Enfoquese en lo que se estd haciendo para promover el confort, controlar los
sinfomas o fratar la enfermedad.

Guiese de las Preguntas del Nifo
e Cree oportunidades para que el nino se sienta seguro y pueda hacer preguntas.

¢« Tbémese el tiempo de aclarar las preguntas para que entienda lo que el nino
realmente quiere saber.

Ofrezca Oportunidades para que el Nino Comparta sus Emociones

e Aliente al nino a encontrar formas de mostrar amor hacia la persona enferma:
dibujar, escribir poemas, cartas o historias, contdndole a la persona que la quiere.

e Preguntele al nino cémo se siente sobre lo que estd ocurriendo. Enséiele formas
sanas de compartir emociones dificiles como la tristeza, el miedo vy la rabia.
Fomente la expresién mediante el habla, la escritura, el arte, el ejercicio, la danza,
etc.

Recuerde lo Basico
* Planifique para satisfacer las necesidades del nino.
¢ Mantenga la rutina del nifno lo mds normal posible.

e Los ninos cuentan con los adultos de su vida para que les proporcionen seguridad,
amor, cuidado, honestidad, rutinas y estructura.

e Aparte tiempo ininterrumpido para hacerle saber al nino que usted estd disponible
para hablar de lo que ocurre.

Utilice Recursos

e Hay muchos libros, videos vy sitios web disponibles para obtener informacion
adicional. Algunos de estos estdn listados en la seccidn “Recursos adicionales” de este
libro.

Suncoast Hospice of Hillsborough ofrece servicios de orientacién para ninos, adolescentes y sus
padres durante la enfermedad grave o muerte de un ser querido. El frabajador social de su
equipo de cuidado puede guiaro a usted y a su familia durante este momento dificil. Liame a su

equipo de cuidado para obtener mds informacion.

Como Encontrar su Sistema de poyo

Otra forma importante de mantenerse activo como cuidador es combatir la sensacién de
aislamiento. Pidale a su equipo de cuidado que le recomiende asistencia al cuidador que
pueda estar disponible.

Una vez que conozca a su sistfema de apoyo no dude en pedir ayuda y aliento. Recuerde
gue su equipo de cuidado de hospicio quiere ser parte de su sistema de apoyo.

A menudo las personas quieren ayudar, pero no saben cdmo hacerlo. Esté preparado para
responder cuando alguien dice: “sHay algo en que pueda ayudarte?”

La préxima vez que alguien ofrezca su ayuda, le pediré que por favor...
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e Traiga una comida
e Haga las compras
e Vayaal/ala:
o Banco
o Oficina de correo
o Tienda de descuento
o Ferreteria

o

O
O

¢ Me/Nos lleve a

e Busque
e Limpie
e Arregle
* Visite

e Llame

¢ Se quede con la persona que cuido mientras yo voy

¢ Me ayude con la persona que cuido para

¢ Revise

Senales de Advertencia para Cuidadores

La exigencia de cuidar a un enfermo puede llevar al agotamiento fisico, mental,
emocional y espiritual. Tal agotamiento, a veces llamado “burnout,” puede causar que
los cuidadores compasivos y comprometidos se sientan distanciados e incapaces de
confinuar ofreciendo un buen cuidado.

Signos de advertencia:
* Aislamiento de amigos, familia y ofros seres queridos
e Pérdida de interés en actividades que antes disfrutaba
e Sentirse triste, iritable, desmotivado e impotente
e Cambios en el apetito, peso o ambos
e Cambios en los patrones del sueno
*  Enfermarse con mds frecuencia
¢ Sentimiento de querer hacerse dano o a la persona que cuida
* Agotamiento fisico y emocional
e lIrritabilidad

Hay ayuda disponible. Liame a su equipo de cuidado al (813) 651-7300 o a su proveedor
personal de atencidn médica si experimenta alguno de los signos aqui listados. Si su
seguridad o la seguridad de alguien mds estd enriesgo, llame al 911 para obtener
asistencia de emergencia.
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Mas Informacion Sobre el Cuidado

Revise la seccidon “Recursos adicionales” de este libro para obtener mds informacidn sobre
organizaciones, sitios web y materiales que pueden serle de interés como cuidador.

Referencias:

Instituto de Hospicio de la Costa del Sol de Florida. (2003). Cuidados al final de la vida:
Programa Nacional Train-The-Trainer. Largo, FL: Autor.

Alianza Nacional para el Cuidado de los Enfermos, AARP. (2004). Cuidados en los EE. UU.
Washington: Autor.

6-4 | Consejos Para Pacientes y Cuidadores © Derechos de autor 04/2023, Empath Health



Seccion 7 Consejos para el Cuidado y la Seguridad

Vivir con una enfermedad significa adaptarse a necesidades de cuidado cambiantes.
Esta seccion le ofrece consejos Utiles para fomentar la seguridad, independencia, confort
y dignidad.

Su equipo de cuidado le ayudara a...
* Entender cualquier cambio que esté ocurriendo
e Obtener suministros y equipos médicos Utiles
* Aprender las habilidades necesarias
¢ Adaptarse a los cambios de capacidad y movilidad

La informacidén general en esta seccién estd disenada como una referencia rdpida.
Consulte con su enfermero de hospicio para obtener instrucciones personalizadas a su
situacion particular.

Recuerde que los auxiliares de Suncoast Hospice of Hillsborough estdn disponibles para
ayudarle con una variedad de necesidades de cuidado personal. Se especializan en
brindar un cuidado excelente y respetuoso.

Considere aceptar su ayuda con: I ——

* El aseo personal

* Los cuidados de la boca
* Los cuidados de la piel

* El bano

¢ Los cambios de posicion

Consejo: ;Se pregunta si las visitas de un auxiliar de atencién domiciliaria serian
vtiles? Pidale a su equipo de cuidado que solicite una visita puntual. Comience
lentamente con tareas sencillas como los cuidados de la piel y el aseo personal.
La decisidon siempre es suya.

Prevencion y Control de Infecciones en el Hogar

La enfermedad vy el estrés hacen que todos sean mds vulnerables a las infecciones. Hay
muchos pasos que puede tomar para prevenir y controlar la propagacion de infecciones
en casa.

Las infecciones son causadas por gérmenes que ingresan al cuerpo. Nuestras manos
tienen muchas oportunidades de entrar en contacto con gérmenes. Algunos gérmenes
llegan a sus manos cuando maneja dinero, usa el bano o toca las manillas de las puertas.
Algunos gérmenes se encuentran en el aire y pueden ser tfransmitidos de una persona a
otra, especialmente mediante la tos o los estornudos. Otros gérmenes se tfransmiten de
una persona a otra mediante la sangre y otros fluidos corporales. La prevencién de las
infecciones es la responsabilidad de todos.
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Higiene Personal: Mantenga su Piel Saludable

Su piel es la primera linea de defensa de su cuerpo contra los gérmenes. Cuidar de su piel
puede prevenir infecciones. Si su piel comienza a resecarse o agrietarse, coloque crema
humectante para mantenerla suave.

Bdnese regularmente.

Lavese el cabello al menos una vez por semana.

Lavese los dientes después de cada comida y antes de dormir.
Cambie el agua del vaso para la dentadura todos los dias.

Corte las unas de las manos y de los pies todas las semanas o cuando sea
necesario (no corte las unas de una persona con diabetes, pérdida de sensibilidad
o mala circulaciéon en los pies o las manos. Consulte con un médico.)

Utilice ropa limpia y lavada.
Cambie inmediatamente la ropa y la ropa de cama sucia.
No comparta las toallas, panos de limpieza, cepillos de dientes ni afeitadoras.

Higiene de las Manos: Mantenga sus Manos Limpias

Lavarse las manos con frecuencia es lo mds importante que puede hacer

para prevenir las infecciones. Ya que a veces puede ser dificil llegar al lavamanos,
tenga a la mano un desinfectante para manos a base de alcohol. No olvide lavar las
manos de la persona que cuida.

Lavese las mano frecuentemente con agua y jabdn. O utilice desinfectante para
Manos si sus manos No estdn visiblemente sucias.

Lavese las manos antes de preparar, comer o servir comida.

Lavese las manos después de ir al bano o de cambiar panales, soplarse o limpiarse
la nariz, entrar en contacto con sus propios fluidos corporales o los de otra persona,
botar la basura o cualquier actividad al aire libre.

Cdémo Lavarse las Manos con Agua y con Jabén

Mdjese las manos con agua del grifo limpia y apliquese jabdn. Utilice agua
caliente, si tiene disponibilidad.

Frote sus manos para crear espuma y limpie todas las superficies, incluyendo
debajo de las unas.

Continve frotdndose las manos durante 40 a 60 segundos.
Enjudguese muy bien las manos debajo del agua del grifo.

Seque sus manos utilizando una toalla de papel o de tela limpia. Si es posible, use
su toalla de papel para cerrar el grifo y luego bétela en la papelera. Las toallas de
tela usadas pueden tfransferir gérmenes de regreso a sus manos.

Cdémo Lavarse las Manos con Desinfectante para Manos

Utilice el desinfectante para manos para un lavado de manos de rutina solo si sus
manos no estdn visiblemente sucias.

Apligue el producto a la palma de una mano.
Frotese las manos durante 30 segundos.

Extienda el producto por todas las superficies de las manos y dedos, incluyendo
unas, hasta que las manos estén secas. Se necesita de ese tiempo para eliminar
todos los gérmenes.
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Proteger a Terceros de la tos y los Estornudos

La tos, los estornudos y las manos sucias pueden tfransmitir enfermedades. Se debe

seguir un procedimiento llamado higiene respiratoria o etiqueta de tos para prevenir la
transmision de todas las infecciones respiratorias, incluyendo la influenza (gripe). Utilice las
siguientes medidas de control de infecciones si conoce o sospecha de alguien infectado.

Para detener la propagacién de los gérmenes:

Cubra su nariz/boca con un panuelo cuando tosa o estornude.
Disponga de su panuelo usado en una papelera y Iavese las manos.

Si no tiene un panuelo, tosa o estornude en la parte superior de su manga, No en
SUS MAnNos.

Lave sus manos con agua y jabdn después de toser o estornudar. Si no dispone de
agua y jaboén, utilice un desinfectante de manos a base de alcohol para limpiar
SUS Manos.

Notifique a su equipo si tiene sinftomas de infeccidn respiratoria y practique la higiene
respiratoria o efiqueta de tos.

Cuidado de Cortadas, Rasgunos y Heridas

Su piel es su armadura contra las bacterias patdégenas. Utilice crema humectante para evitar
la resequedad vy el agrietamiento. Una herida abierta deja una entrada facil para que los
gérmenes entren a su cuerpo. Mantenga todas las cortadas, rasgunos y heridas limpias y
protegidas con vendajes limpios y secos. No las ‘deje respirar’ a menos de que su enfermero
le indique lo contrario. Si alguna herida no cicatriza, nofifiqueselo a su enfermero.

Cvidar de las Heridas

Lavese las manos antes y después de cambiar los apdsitos de las heridas, incluso si
tiene guantes.

Tenga cuidado con las vias infravenosas u otros dispositivos médicos insertados all
cuerpo. Si debe tocarlos, primero I&dvese las manos.

Siga cualquier instruccidn especifica de su doctor para el cuidado de sus heridas.

Limpiar y Desinfectar el Entorno

Un entorno limpio puede ayudar a proteger a todas las personas en su casa de contraer
una infeccién.

No comparta toallas, platos o articulos personales con una persona infectada.

Limpie y desinfecte tan pronto como pueda después de un derramamiento o
accidente

Retire la ropa sucia y ldvela separada del resto tan pronto como pueda.

La infeccidon diarreica “C.Diff.” requiere de desinfeccidén con un solucién de cloro
después de la limpieza.

Consejos Generales de Limpieza para Prevenir Infecciones

La limpieza rutinaria puede reducir en gran medida el riesgo de contraer gérmenes de
superficies alrededor de la casa.
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Ventile con aire fresco siempre que sea posible.
Desempolve y aspire regularmente, de ser posible semanalmente.

Recuerde limpiar las cosas frecuentemente usadas como los pomos de las
puertas, los teléfonos y los controles de television.

Utilice un trapo limpio y seco o una toalla de papel para limpiar y secar todas las
superficies. Limpiar con un trapo, esponja o toalla sucia solo propagard los gérmenes.

Limpie el piso de la cocina y los banos semanalmente y después de cualquier
derramamiento.

Consejos Para el Cuidado y la Seguridad
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¢ Limpie habitualmente el interior de la nevera con agua vy jabdn.

e Utilice guantes y ldvese las manos cuando limpie jaulas de pdjaros, cajas de gatos,
acuarios, etc.

¢ Limpie a profundidad los articulos del hogar y los equipos médicos sucios. Después
de la limpieza, los equipos pueden ser desinfectados con una solucidn de alcohol
al 70% o una parte de cloro y nueve partes de agua. Asegurese de que el
producto no danard al equipo.

e Agregue una cucharadita de vinagre a cada cuarto de agua o soluciéon salina
utilizada en los humidificadores o deshumidificadores.

e Limpie los topes de la cocina y del bano y ofras superficies con limpiadores a base
de cloro o con limpiadores desinfectantes.

* Limpie semanalmente las jaboneras, vasos para la dentadura, etc.

¢ No utilice el mismo pano para limpiar el bano y la cocina.

¢ No vierta el agua con la que limpid el piso en el fregadero de la cocina.
¢ No limpie los trapos ni las mopas en el fregadero de la cocina.

¢ Desinfecte las mopas semanalmente sumergiéndolas en una solucién con una
parte de cloro y nueve partes de agua durante 5 minutos.

¢ Vierta los fluidos corporales por el inodoro.

* No limpie los patos, las cunas, los urinales, etc. en el fregadero.

Precauciones de Aislamiento

Algunas infecciones requieren de cuidados especiales para prevenir la propagacion

de los gérmenes. Es posible que el enfermero/auxiliar necesite usar bata, guantes o
mascarilla para protegerse a si mismo y a sus otros pacientes. Si se le ha pedido que tome
las “precauciones de aislamiento”, siga las instfrucciones que reciba. Es posible que desee
limitar sus visitas hasta que la infeccidn se cure. Recuérdeles a sus visitantes que se laven
las manos al inicio de la visita y antes que se vayan.

—— Cuidado de sus Suministros Médicos
¢ No almacene cajas de suministros médicos en el piso.

o Silos suministros médicos deben ser colocados en el piso, retire los suministros
de la caja, recubra la caja con una bolsa pldstica transparente y coloque los
suministros nuevamente. Esto los protegerd de la humedad.

o Los suministros médicos también pueden ser aimacenados en contenedores
pldsticos limpios o bolsas pldasticas limpias (no bolsas de compras).

¢ Mantenga los suministros limpios: I&vese las manos después de tocarlos.

¢ Mantenga los suministros secos: protéjalos de la humedad.

e Proteja los suministros médicos de los nifos, las mascotas y los insectos.

¢ No almacene los suministros debajo de la luz directa.

¢ No abra los paguetes o envoltorios hasta el momento en que vaya a utilizar el articulo.

Notifique a su enfermero si recibe cualquier suministro danado o si fiene alguna pregunta.

Limpiar y Desinfectar el Equipo Médico

Mantener limpio el equipo médico es un paso importante que puede tomar para prevenir
la propagacioén de los gérmenes. Siga las instrucciones proporcionadas por su equipo

de cuidado. Todos los articulos médicos deben aimacenarse en contenedores tapados
lejos del piso. Los brazaletes de los tensibmetros, las muletas, las barandillas, etc. pueden
limpiarse con detergente y luego desinfectarse.
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Directrices Sobre los Desechos Biomédicos

Algunos articulos que utiliza cuando cuida de si mismo o de su familiar no pueden tirarse en
la basura convencional de su casa. Existen dos maneras diferentes de disponer la basura

médica dependiendo de lo que sea.

Contenedor para Material Cortopunzante

La legislacion de Florida regula lo que debe ser desechado en un contenedor rojo especial
llamado contenedor para material cortopunzante. Estos contenedores para material
cortopunzante son utilizados para cualquier cosa que pueda pinchar, clavar o cortar su
piel. Algunos ejemplos de estos articulos son:

¢ Lancetas para diabéticos
e Afeitadoras

e Frascos de vidrio de medicamentos

En este contenedor no se debe desechar ningun tipo de papel, todllitas de alcohol usadas
o envoltorios.

Bolsas de Residuos Biomédicos (Bolsa Roja)

La bolsa de basura roja es para los articulos suaves que contienen sangre o fluidos
corporales. Las vendas sucias o los articulos saturados como las toallas, sdbanas o panos de
limpieza son ejemplos de los tipos de articulos que deben ser desechados en la bolsa roja.

Cuando el contenedor para material cortopunzante o la bolsa roja estdn llenos, no puede
colocarlos en el lugar de recogida de su basura regular de la ciudad o el condado. En

su lugar, comuniquese con su enfermero. El enfermero retirard estos articulos de su hogar
o concertard que nuestra compania de residuos biomédicos los recoja. Hable con su
enfermero si tiene alguna pregunta sobre los desechos biomédicos.

Lista de Verificacidon para la Prevencion de Caidas

Pisos:

O Despeje los accesos y recorridos para caminar, organizar los muebles
(especialmente las mesas bajas) y ofros objetos para que no les impidan caminar

[0 Retire las alfombras o utilice cita doble cara o un soporte antideslizante para que las
alfombras no resbalen

O Recojalas cosas del piso

O Enrolle o pegue los cables y alambres a la pared

O AsegUrese de que los sofds vy las sillas estdn a la altura adecuada para que resulte
facil acceder vy salir de ellos

O No camine en pisos recién lavados

Escaleras y Escalones:

Mantenga las escaleras libre de peligros de tropezones

Arregle los escalones sueltos o con desnivel

Tenga iluminacién en la parte superior e inferior de las escaleras

Tenga un interruptor de luz en la parte superior e inferior de las escaleras

ooooao

Asegurese de que la alfombra estd firmemente pegada a cada escaldn y coloque
bandas de goma antideslizantes en la escalera

O

Arregle los pasamanos sueltos o coloque pasamanos nuevos, cuente con
barandillas en cada lado de la escalera
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O

Coloque tiras de cinta adhesiva de colores brillantes al escaldn superior e inferior

Cocina:

O
O

O

[~
Q
=1}
(]
v

oo0ooooao

Mueva los articulos a los estantes mds bajos

No se suba a escaleras o sillas, pidale a alguien que le baje las cosas de los
estantes de arriba

Retire las alfombras

Instale barandillas de apoyo cerca de los inodoros y dentro y fuera de su tina o ducha
Cologue goma anfideslizante o cintas autoadhesivas en el piso de la fina o ducha
Encienda las luces nocturnas

Utilice un inodoro portdtil, un urinal, un asiento de inodoro o una silla para ducha
Utilice dispositivos para la incontinencia

Tome medicamentos para reducir la urgencia

Retire las alfombras

Habitaciones:

OoOooOooon

Cologue una ldmpara cerca de la cama a fécil acceso

Tenga una luz nocturna para ver el camino de la habitacion al bano
Mantenga el teléfono al lado de la cama

Utilice una cama baja

Cologue el colchdén en el piso o utilice un colchdn céncavo

Utilice una alarma de cama

Oftras cosas para prevenir caidas:

O

_D

O

o0

OO0O0O0OO00000O0O0o00Oa0

Levdntese lentamente después de sentarse o acostarse

No intente caminar si siente mareos

Utilice siempre el dispositivo de asistencia (andadera, bastén) indicado

por su proveedor de atencién médica

Use zapatos adentro y fuera de la casa, evite caminar descalzo o usar pantuflas
Mejore la iluminacién de su casa. Coloque bombillos mds brillantes. Los bombillos
fluorescentes son brillantes y mds econdmicos

Tenga iluminacién uniforme en una habitacién

Mantenga los articulos que utiliza a menudo a fdcil alcance, incluyendo el teléfono
Use una pinza de agarre o pida ayuda para alcanzar cosas que estéin muy aniba o abajo.
Sepa dénde estd su gato o su perro; coldéquele un cascabel en el collar
Mantenga los nUmeros de emergencia escritos en letra legible cerca de cada teléfono
Tome liquidos

Levdntese lentamente de la cama o la silla

Utilice un dispositivo de alarma personall

Pida ayuda para levantarse o caminar

Consulte con un fisioterapeuta o un terapéuta ocupacional

Utillice lentes y asegurese de que estén limpios

Gestione los problemas con los pies

Limite el consumo de alcohol

Maneje el dolor y los sintfomas
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Administracion de Medicamentos

sTiene alguna pregunta sobre los medicamentos?g Su enfermero de hospicio y farmacia
son excelentes recursos para conocer mads sobre los medicamentos y cédmo utilizarlos de
manera segura.

Consejos Utiles:

* Llame a su enfermero de hospicio de inmediato si tiene alguna duda sobre cémo
tomar un medicamento. Recuerde que Suncoast Hospice of Hillsborough cuenta
con un enfermero disponible para responder sus preguntas las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana.

¢  Mantenga todos los medicamentos fuera del alcance de los ninos, las mascotas y
los adultos que no pueden tomarlos de manera segura.

. Recuerde las cinco ¢ de correcta

o Persona correcta: los medicamentos solo deben ser tomados por la
persona a la que le han sido recetados. Las personas que viven en la misma
casa pueden colocar sus medicamentos en lugares separados para evitar
confusiones.

o Maedicacion correcta: revise que el medicamento que toma es el que piensa
que estd tomando.

o Via correcta: soral2 srectal? sdebajo de la lengua (sublingual)2 sinyecciéon?
Asegurese de conocer como debe utilizarse el medicamento.

o Dosis correcta: a veces las dosis pueden ser confusas y las instrucciones
dificiles de leer. Siempre revise dos veces. Ademds, hable con su enfermero
antes de pulverizar una pastilla o abrir una cdpsula, porque esto puede
afectar la dosis, la eficacia y la seguridad del medicamento y causar efectos
secundarios no deseados.

o Hora correcta: el momento es importante. Tome sus medicamentos a la hora
recetada y siguiendo cualquier instruccidn especifica como “con comida”.

* Notifigue de inmediato a su enfermero de hospicio si estd considerando e

suspender, comenzar o cambiar un medicamento. Su enfermero puede
ayudarle a hacerlo de forma segura.

e Utilice una tabla o caja de medicamentos para llevar un registro de los
medicamentos que debe tomarse y cudndo debe tomarlos.

En esta guia enconfrard registros diarios y semanales de medicamentos. Pruebe uno o
cree el suyo propio para ver si le ayuda a registrar mejor sus medicamentos.

Proporcionar Cuidados Personales

Cuidados de la Piel

Un buen cuidado de la piel es muy importante para cualquiera que pase mucho fiempo
sentfado o acostado. Un buen cuidado de la piel aumenta el confort y ayuda a prevenir
las infecciones y lesiones por presién.

Consejos Utiles:
¢ Anada acolchado adicional a sus sillas favoritas.

« Utilice un colchdn especial: preguntele a su equipo de cuidado para mayor informacion.
*  Mantenga las sdbanas secas y sin arrugas.

» Utilice almohadas para apoyar al cuerpo en posiciones cémodas.

e Utilice protectores para talones y codos.

*  Mantenga la piel y impia y humectada.
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Evite frotar las dreas enrojecidas.

Cambie de posicidn en la cama girdndose de una lado otro cada dos horas.
De ser posible, levdntese de la cama y siéntese en una silla.

Cambie las sabanas y la ropa hUmedas o sucias oportunamente.

Signos de irritacién de la piel:

Enrojecimiento u otra decoloracién
Calidez o calor

Grietas, ampollas, rasgunos
Drenaqje

Moretones

Si nota estos o cualquier otros cambios, notifiquele a su enfermero de hospicio lo
antes posible.

Cuidados de la Boca

Mantener la boca himeda y limpia es importante para el confort. Las membranas de
la boca y los labios son muy sensibles. Un buen cuidado de la boca puede prevenir el
mal aliento, la resequedad, las infecciones, la irritacién, puede aumentar el apetito y
seguramente aumentard el confort.

Qué Puede Hacer

Beber liquidos con sus comidas, después de las comidas y entre comidas.

Comer alimentos frios, suaves, blandos como el helado, el yogurt o el puré de
manzana. Pruebe paletas, hielo raspado o picado o jugos congelados.

Si se le dificulta tragar, cologue frozos de hielo o jugos congelados en un pano y
chupe el pano.

Evite los productos alcohdlicos, el tabaco, las comidas crocantes como el pan
duro, el pan tostado o los pretzeles, las comidas picantes y los jugos citricos.

Mastique chicle sin azicar o chupe caramelos duros.
Enjudguese la boca frecuentemente con agua.

Apligue humectantes a base de agua (como KY Jelly) o a base de lanolina o saliva
arfificial a los labios cada tantas horas.

Evite los productos a base de petrdleo por problemas relacionados a infecciones e
inflamabilidad.

Evite los bastones con glicerina y limdn que pueden resecar la boca.
Limpie la boca y los dientes usando las directrices a continuacion.

El cuidado de la boca cada maiana, después de las comidas y al momento de
acostarse puede prevenir infecciones y el dolor, y aumentar el apetito.

o Revise el interior de la boca con frecuencia para ver si hay algo atipico, como:
¢ Dolor o sensibilidad
* Enrojecimiento o llagas
e Encias sangrantes, sarpullido o puntos en la boca o la lengua
e Olores
e Resequedad
* Manchas blancas en la lengua o dentro de la boca
e Dificultad para tragar
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e Siusted ayuda a alguien mds con su cuidado de la boca, estos consejos pueden
serle Utiles.
o ReuUna suministros, incluyendo:
* Cepillo de dientes suave o torundas bucales (esponja para dientes rosada)
e Crema dental no abrasiva
¢ Recipiente pequeno
e Pano
e Vaso de agua, enjuague bucal sin alcohol o solucién bucal
Levante la parte superior de la cama para evitar el ahogamiento por liquidos.
Ofrezca un sorbo de agua para humedecer la boca.

Utilice un cepillo de dientes suave o una torunda bucal, y crema dental suave
no abrasiva para cepillar los dientes, las encias y la lengua.

o Sino puede cepillar los dientes, use un enjuague bucal. Evite el uso de
enjuagues bucales con alcohol ya que pueden aumentar la sensibilidad
y generar resequedad. Puede utilizar una solucién de 1/2 cucharadita de
bicarbonato de socio y 1/4 de cucharadita de sal en un vaso de agua tibia
para enjuagarse la boca.

o Pidale ala persona que se enjuague bien y que escupa en el recipiente.
o Aplique lubricante, como K-Y Jelly, a los labios cada dos horas.
e Paralas dentaduras:

o Cepille o remoje en limpiador para dentaduras en la manana, después de las
comidas o al momento de dormir.

o Vuelva a colocar la dentadura y revise su encaje. Las dentaduras flojas
pueden causar irritacién en la boca. Silas dentaduras causan Ulceras, retire las
dentaduras; consulte con su enfermero y dentista.

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el cuidado diario de la boca o si nota algin ———

sinfoma inusual, llame a su enfermero de hospicio.

Movilidad

Sila debilidad y la fatiga dificultan su movilidad de un lado a ofro, los siguientes consejos
pueden ayudarle a prevenir lesiones. Antes de asistir en la fransferencia de un lugar a
otro, piense en el proceso y dividalo en pasos sencillos. Su enfermero de hospicio puede
darle sugerencias especificas a su caso y ayudarle a encontrar formas de fomentar su
seguridad e independencia.

Le recomendamos considerar su propia salud, fuerza y seguridad cuando asista a otra
persona. No intente hacer nada que no esté seguro de que su cuerpo pueda soportar.
Incluso si quiere hacerlo todo, puede haber limites a lo que puede hacer razonable

y seguramente. Si usted es un cuidador, tenga en cuenta que tener una lesidén no le
ayudard a la persona que cuida.

Los consejos aqui presentados son informacién general y no pretender ser consejos
médicos o instrucciones especificas. Su equipo de cuidado ayudard a adaptar cualquier
cambio especifico en la medida que sean necesarios. No dude en llamar cuando tenga
alguna duda, pregunta o preocupacion.

Utilizando un bastén o una andadera

e Cuando una persona utilice un bastén, camine en el lado contrario del baston.
El bastdn debe ser usado en el mismo lado a la pierna débil.

e Cuando una persona utilice una andadera, camine detrds de él/ella para apoyarle.
* Asegurese de que la andadera estd dentro de su alcance cuando se vaya.
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* Recuérdele ala persona no tomar las manillas de la andadera para levantarse
de unassilla. La andadera puede voltearse. El/Ella siempre debe levantarse de la
silla utilizando los brazos de la silla y luego mover sus manos a las manillas de la
andadera después de levantarse.

Utilizando una silla de ruedas

Una silla de ruedas puede ser Util cuando la debilidad la fatiga u otros sinfomas reducen la
estabilidad y la resistencia. Utilizar una silla de ruedas puede prevenir lesiones por caidas y
ahorrar energia para actividades placenteras.

Consejos Utiles:
* Recuerde accionar los frenos de la silla de ruedas antes de subirse o bajarse de lasilla.

» Gire los soportes para piernas y doble los reposapiés para que no estorben antes
de transferir a alguien a o desde lassilla.

» Suelte los frenos antes de empuijar la silla.
* Al bagjar una pendiente, coloque la silla mirando hacia la pendiente y baje en reversa.

Ayudar a alguien a levantarse

Si alguien necesita ayuda para sentarse o levantarse de una silla o una cama, permita
que descanse uno o dos minutos en el borde antes de sentarse. Observe su colory
expresion facial. No debe ayudar a una persona si nota cualquiera de lo siguiente:

* Tezrepentinamente pdlida
e Sudoracidén excesiva
* Quejas de sentir mareos, debilidad o cansancio

Para ayudar a alguien a levantarse:
e AyUdele a sentarse con los pies firmemente apoyados en el piso.

— * Pidale que mueva sus gluteos tan al borde de la silla o cama como sea posible.

* Pidale que cologue sus manos frmemente en la cama o en los brazos de la silla
en gue estd sentado y que empuje con sus brazos mientras usted lo estabiliza con
un brazo alrededor de su espalda. Es Util que la persona incline su cabeza hacia
adelante cuando se levante.

» Sirequiere de mds asistencia, levdntese frente a la persona y rodea a la persona con sus
brazos debaijo de los de ella. Pidele que coloque sus brazos alrededor de su cintura.

* Recuerde utilizar sus mUsculos de las piernas, no los de la espalda o cuello, para levantar la
mayoria del peso.

Transferencia

La siguiente técnica puede ser utilizada para ayudar a una persona a moverse de la
cama a la silla de rueda, de la silla del inodoro portdtil a una silla regular. Transferir a una
persona requiere de fuerza y equilibrio. Si tiene limitaciones de salud o no estd seguro de
si puede brindar asistencia de manera segura, no intente hacerlo sin hablar primero con
su enfermero de hospicio o su proveedor personal de atencién médica. Su seguridad vy la
seguridad de la persona que usted cuida estd en riesgo. Recuerde que como cuidado su
bienestar es fundamental para la persona que usted cuida.

e Coloque lasilla tan cerca de la cama como sea posible con el brazo lateral
paralelo a la cama. Recuerde accionar el freno de la cama vy la silla de ruedas.

e Baje las barandillas y coloque la cama a un nivel que permita que los pies
reposen por completo sobre el piso. Ayude a la persona a levantarse usando las
sugerencias anteriores.

* Proporcione apoyo, segun sea necesario, y gire para que la parte de atrds de
las piernas estén cerca de la silla. Muévase con la persona en la medida que se
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acomoda en lassilla.
e Evite torcer su espalda o tronco: tome pequenos pasos para girar.
e Asegurese de que sus caderas estdn completamente hacia atrds en el asiento.

e Ajuste los soportes para piernas y los reposapiés de la silla de ruedas para apoyar
las piernas.

Cuidado de la Vejiga y el Intestino

La incontinencia es la incapacidad de controlar la miccién y/o las evacuaciones.

El manejo de la incontinencia puede prevenir el malestar, los problemas de la piel y
posibles infecciones. Su equipo de cuidado le ayudard a obtener los suministros y equipos
necesarios y le ofrecerd recomendaciones especificas para su caso.

Qué Puede Hacer:
¢ Ofrecer habitualmente ayuda para ir al bano.

¢ Preguntele ala persona si necesita usar el urinal, el inodoro portdtil o el pato cada
tantas horas. Mantenga estos articulos cerca. Coldéquelos en un closet o cUbralos
con una toalla para mantener la privacidad.

e Utilice ropa interior, toallas y/o protectores de cama desechables para contener
los desechos corporales.

e Revise si hay humedad cada dos horas.

e Cambie la ropa interior, toallas o ropa de cama sucia tan pronto como pueda
para evitar la irritacion y las lesiones de la piel.

e Limpie el drea genital con jabdn y agua después de cada episodio. Séquela con
cuidado. Una crema de barrera ayudard a proteger la piel.

¢ Sitoma diuréticos que aumenten la cantidad de orina, consulte a su enfermero o

médico si puede programarlos temprano para evitar la necesidad de orinar con
frecuencia durante la noche.

* Preguntele a su enfermero o auxiliar si puede solicitar un inodoro portdtil.

Utilizando un Inodoro Portatil
Un inodoro portdtil es un inodoro que puede colocarse donde sea mds conveniente.
¢ Ubique el inodoro en un dngulo con respecto a lasilla o la cama.

¢ Se pueden colocar toallas desechables o periddico debajo del inodoro para
proteger el piso.

¢ Cologue una pequena cantidad de agua jabonosa fibia o desinfectante perfumado
en el cubo de desecho para facilitar el desecho vy la limpieza después de su uso.

¢ AsegUrese de tener panuelos o papel higiénico cerca. Ofrezca suministros para
lavarse el drea genital y/o las manos después de cada uso.

* Recuerde usar guantes cuando ayude en el lavado y cuando elimine los
desechos. Lavese las manos después de retirarse los guantes.
Asistencia Durante el Uso de un Pato
¢ Ldvese las manos y coldquese guantes.
¢ Silapersona que usted cuida estd en una cama clinica, baje la parte superior de la cama.

¢ Pidale ala persona que se gire de lado; si aplica, asegurese de que las barandillas
estén en su posicidén en ese lado.
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e Colocar un poco de talco o fécula de maiz en la tapa del recipiente ayuda a
deslizarlo debajo de la persona.

¢ Cologue el pato contra las nalgas con el extremo pequeno del recipiente hacia la
parte baja de la espalda.

¢ Ayude ala persona a girarse sobre su espalda. El pato estard justo debajo.

¢ Levante la parte superior de la cama, o ayude a la persona a sentarse lo mds que
pueda. Ayudela a doblar las rodillas y colocar los pies sobre la cama. Recuerde
dejarle algo de papel higiénico.

¢ Ofrezca privacidad, pero manténgase cerca.

e Cuando retire el pato, baje la parte superior de la cama y cologque una mano en
el colchdn cerca de la parte inferior del pato y empuje el colchdn hacia abagjo.

e Conla otra mano sostenga el pato a nivel y jale el pato para sacarlo de debajo
de la persona en la medida que le pide que se levante un poco.

¢ Sino se puede levantar, ayudela a girarse levemente, en la direccion opuesta a
usted, mientras que saca el pato.

¢ Ayude alavar bien, secary aplicar crema o locién.

e Deseche los guantes y Idvese las manos.

Cuidado del Catéter Urinario

Un catéter urinario drena la orina continuamente desde la vejiga de un tubo pldstico a una
bolsa de recoleccion. El catéter se mantiene dentro de la vejiga mediante un pequeno
baldn lleno de solucidn salina. El catéter elimina la necesidad de utilizar un pato o inodoro
para la miccidén, pero se sigue necesitando un pato para las evacuaciones. Los siguientes
consejos pueden brindarle confort y ayudarle a prevenir infecciones en la vejiga.

¢ Lave sus manos con agua y jabdn antes y después de manipular el tubo o la bolsa
del catéter.

¢ Mantenga la bolsa debajo del nivel de la vejiga en todo momento.

¢ AsegUrese de que no hay dobleces ni curvas en el tubo y que la persona no estd
acostada sobre el tfubo.

¢ Nojale el tubo del catéter.

¢ Lave el lugar de entrada del catéter con agua y jabdn dos veces al dia y después
de cada evacuacion.

¢ No utilice talco alrededor del lugar de entrada del catéter.

Vaciar la Bolsa del Catéter
La bolsa de recoleccidn debe vaciarse tantas veces como sea necesario o al menos
cada 12 horas. Las bolsas de pierna delben ser vaciadas cada 3 o 4 horas.

Suministros: guantes, contenedor para recoger la orina, bastén de algoddn con alcohol

¢ Ldvese las manos y coldéquese los guantes.
¢ Retire el tubo de drenaje de su funda y apuntelo al contenedor.

e Desconecte el tubo de drengje. Infente no tocar ninguna superficie con el extremo
del tubo cuando vacie la bolsa de recoleccion.

¢ Permita que la orina drene al contenedor.

¢ Conecte nuevamente el fubo.
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Limpie el extremo del tubo de drenaje con un bastén de algoddn con alcohol.
Vuelva a insertar el extremo del tubo de drena a la funda.

Deseche los guantes y ldvese las manos.

Preguntas e Inquietudes Sobre los Catéteres Urinarios

Muchas personas tienen preguntas e inquietudes sobre los catéteres urinarios. Abagjo se
listan algunas de estas inquietudes y qué puede hacer al respecto.

Inquietud: Después de la insercidn del catéter, la persona siente un ligero ardor o ganas
de orinar. Se trata de una reaccién comun y disminuird.

Qué puede hacer:

Intente respirar profundamente, usar ejercicios de relajacién o actividades
divertidas como ver televisién o visitar a sus familiares y amigos.

Llame a su enfermero si los sinftomas persisten durante mdas de un dia.

Inquietud: La orina en la bolsa de recoleccién es oscura o color dmbar. Esto puede deberse
a algunos medicamentos, algunas enfermedades o una ingesta de agua insuficiente.

Qué puede hacer:

Inquietud: La orina en la bolsa de recoleccién estd turbia o tiene mal olor.

Aumente la cantidad de liquidos que ofrece, si la persona puede tolerar el
aumento en la ingesta.

Informe a su enfermero, especialmente si hay aumento en la incomodidad o
preguntele cudles pueden ser los motivos para esto.

Qué puede hacer:

Informe a su enfermero.

Este pendiente de y notifique cualquier otro cambio, incluyendo fiebre, escalofrios,
confusién, fatiga, dolor lateral, ardor, vémitos e inquietud.

Inquietud: No ha drenado orina al tubo o la bolsa.

Qué puede hacer:

Asegurese de que el tubo no haya quedado atrapado debajo de la persona, ni
que se haya doblado o enrollado.

Enderece el tubo del catéter. Cambie la posicidon de la persona.

Ayude a la persona a girarse de lado o a sentarse, si es posible. AsegUrese de que
la bolsa esté por debajo del nivel de la vejiga.

Revise si hay humedad (goteo) cerca del lugar de entrada del catéter.
Revise si la persona siente presidén o dolor en la parte inferior del abdomen.

Liame a su enfermero si hay fuga/goteo, dolor o presién o si ha intentado todas
las opciones anteriores y aun ve poca o ninguna orina en la bolsa de seis a ocho
horas después de haberla vaciado.
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Lista de Verificacion de Seguridad para el Uso de Oxigeno y
en Caso de Incendios

El oxigeno hace que todo arda mas rdpido. Cuando utilice oxigeno en su casaq,
debe tomar precauciones adicionales para mantenerse seguro. Estas son algunas
instrucciones de seguridad a seguir.

O Conozca el flujo de oxigeno correcto que su doctor le ordend y no cambie
la configuracion.

No fume ni permita que otras personas fumen a menos de 10 pies de usted
cuando utilice oxigeno.

O

O Debe colocar carteles de Prohibido fumar en todas las dreas donde se utiliza
oxigeno. Podemos suministrar carteles adicionales.

O

Para la seguridad contra incendios necesita de detectores de humo operativos.
Revisarlos una vez al mes puede salvar su vida. Cambie las baterias en las alarmas
cada ano.

O Es muy importante disponer de extintor(es) de incendio funcionales y no vencido(s)
Si utiliza el oxigeno en varias habitaciones, posiblemente quiera tener mds de uno.
Asegurese de que todos en casa saben donde se encuentra(n) y cdmo utilizarlo(s).
Al operar un extintor es Util recordar “JAAB": Jale el pasador, Apunte la manguera
hacia la base, Apriete la manilla, Barra de un lado al otro apuntando la base
del incendio.

O Formule un plan de seguridad y escape en caso de incendio. Mantenga las salidas
libres y conozca al menos dos salidas de cada habitacidn.

O Salir es su primera prioridad en caso de incendio. Mantenerse alejado y seguro es
la segunda.

O Elusuario de oxigeno debe permanecer al menos a 10 pies de cualquier llama
o fuente de calor. Por ejemplo: cocinas, velas, chimeneas, calefactores,
afeitadoras eléctricas, secadores de cabello, encendedores, cerillos...

—— O No utilice productos inflamables o a base de petrdleo en su cara o en la parte

superior de su cuerpo. Puede utilizar productos a base de agua como K-Y Jelly
o el aloe vera. No utilice: Vaselina, Chapstick, balsamo para labios, alcohol,
disolventes de pinturas, esmalte de vias.

Cambie la cdnula nasal cada 14 dias y cuando sea necesario si estd sucia o danada.

El concentrador de oxigeno debe colocarse en un drea con buena ventilacion a
una distancia minima de 12 pulgadas de las paredes, muebles, cortinas y fuentes de calor.

El filtro de los concentradores debe limpiarse/cepillarse/aspirarse cada 7 dias
y cuando seda necesario.

Use agua destilada en el depdsito/humidificador de oxigeno.

Asegurese de que puede escuchar las alarmas de los concentradores y de que
sepa como resolver problemas potenciales.

O OO O oOa0a

Ubique los tangues de oxigeno de manera que no estorben, en dreas bien ventiladas
en un soporte o a un lado. No cologue nada inflamable alrededor de cualquier
tanque (por ejemplo: cajas de cartdén). Pida un soporte adicional para mantener
los tanques seguros.

O Eluso de tubos de extension de oxigeno verdes puede minimizar el peligro de tropiezo.
Revise donde estd el tubo antes de caminar.

Cuidados para una Persona Encamada

Cuando una persona pasa la mayor parte de su tiempo en cama, puede ser dificil
proporcionarle cuidados bdsicos. Como en todo, la préctica ayuda. Recuerde que la
seguridad debe ser una de sus prioridades. No haga nada que crea que puede originar
lesiones ya sea a usted a o a la persona que asiste. Conozca sus limites y hable con su
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enfermero de hospicio y auxiliar de atencién domiciliaria sobre cudles son esos limites y
coémo garantizar el mejor cuidado.

Cama eléctrica o “clinica”

Puede resultar dificil decidir si quiere o no probar una cama eléctrica o “clinica”. Cada
caso es diferente.

Una cama eléctrica ofrece algunas ventajas prdcticas para mejorar su confort y facilitar
los cuidados. Los cuidadores pueden subir y bajar la cama para brindar cuidados a pie de
cama a una altura cémoda y segura. Ajustar la altura puede facilitar y hacer mds seguras
las transferencias. La parte superior e inferior de la cama pueden subir y bajarse para el
confort de la persona encamada. Adicionalmente, algunas personas eligen colocar la
cama en la sala o zona familiar para que la persona encamada puede ser incluida en sus
actividades diarias.

Consejos para Usar una Cama Eléctrica

e Para mayor seguridad, la cama debe permanecer en la posicion mds baja posible
salvo cuando esté elevada para proporcionar cuidados.

e Lo ubicaciéon de la cama en una habitacidon debe permitir el movimiento de los
cuidadores en al menos tres de sus lados.

¢ Las barandillas deben estar arriba en el caso de personas que tienen confusion, a
menos que un cuidador esté a pie de cama.

e Paralainclusion en actividades del hogar, coloque la cama en la sala o
zona familiar. Para mayor privacidad y franquilidad, pruebe colocarla en una
habitacién. Haga lo que mds le convenga.

¢ No permita que la cama se convierta en un obstdculo para el contacto. Si ha
disfrutado de la cercania e intimidad, no hay necesidad de dejar de hacerlo
ahora. Sila cama es muy angosta para dos personas, infente ponerla al lado de
ofra cama y bajar la barandilla de ese lado.

Mover a una Persona en la Cama Hacia Arriba
Una persona encamada a menudo se deslizard hacia los pies de la cama y necesitard

asistencia para rodarse hacia la cabecera de la cama. Para mover a una persona a la -

cabecera de la cama, use las siguientes directrices:
¢ Preguntele ala persona si puede ayudar a reubicarlo en la cama.
¢ Levante la cama a una altura que le permita mantener la espalda recta.
e Baje la cabecera de la cama.
e Retire la aimohada debajo de la cabeza de la persona.
¢ Pidale que doble las rodillas y tome las barandillas con ambas manos.

* Flexione sus rodillas y caderas, no flexione su cintfura. Coléquese de pie con los pies a la
distancia de los hombros.

* Cologue un brazo debajo del cuello y el hombro, y el otro debajo de los muslos.

¢ Enla cuenta de 3, pidale a la persona que empuje hacia arriba mientras usted lo
desliza hacia la cabecera de la cama.

¢ Vuelva a colocar la almohada y ajuste la cama a una posicién cémoda.
Utilizar la “Sdbana Deslizante”

Utilizar la sdbana deslizante facilitard el cambio de posiciones cuando cuide a una
persona que no puede moverse sin ayuda. Una sdbana deslizante es una sdbana que ha
sido doblada en dos y colocada a lo largo de la cama sobre la sdbana esquinera.

La sédbana deslizante es ubicada debajo de la parte mds pesada del torso de una
persona para que pueda utilizarle mejor para mover a la persona en la cama.

Para Girar a Alguien de Lado:
¢ Pdéngase del lado de la cama hacia donde quiere que la persona mire.
¢ Pidale ala persona que doble la rodilla mds lejos de usted. Si no puede hacerlo,
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puede ayudar si usted desliza la pierna a una posicion doblada.

Estire el brazo y levante la sGbana deslizante en el lado opuesto. Levdntela
lentamente vy jale hacia usted.

Asegurese de que la barandilla estd arriba. Cruce al otro lado de la cama.

Coloque a la persona en una posicion cémoda poniendo almohadas debajo de
la sdbana deslizante detrds de su espalda.

Para mover a una persona en la cama hacia arriba:

Busque a alguien que le ayude. Este es un trabajo para dos personas, incluso con
una sdbana deslizante.

Si la persona tiene una bolsa del catéter, asegurese de que el tubo no serd jalado
durante el cambio de posicién.

Digale ala persona lo que va a hacer.

Los cuidadores se paran frente a frente en lados opuestos de la cama.
Baje la cabecera de la cama.

Retire cualquier almohada.

Si puede, ayude a la persona en cama a doblar las rodillas y coloque sus pies
firmemente sobre la cama. Pidale a la persona que le ayude empujando con los pies.

Pidale a la persona que doble sus brazos sobre su pecho y que baje el menton.

Entonces, cada uno de los cuidadores tomard un extremo de la sébana deslizante,
lo acercard hacia el lateral de la persona mds cercano vy lo sujetard frmemente.

Doble sus rodillas. Intente no flexionar su cintura.

En la cuenta de 3, usted y la persona que lo asiste se levantan y se mueven hacia
la cabecera de la cama y luego bajan.

Cambie la posicion cobmodamente.

Cambiar las Sdbanas

Sila persona que usted cuida estd demasiado débil para levantarse de forma segura,

es posible que tenga que cambiar las sGbanas con ella en la cama. Es Util pensar que la
cama fiene dos mitades. Puede cambiar una mitad mientras que la persona se acuesta
en la ofra mitad. Luego, la mueve a la mitad limpia y cambia la ofra mitad. Es importante
utilizar guantes si la ropa de cama estd sucia.

Sila persona que cuida lo tolera, retire todas las almohadas menos una y deje la
cama lo mds plana posible.

Eleve la cama a una altura que sea cémoda para usted mientras trabaja a pie de cama.

Ayude a la persona a girarse a un lado de la cama. Utilice la sdbana deslizante si
tiene una en la cama. Asegurese de que la barandilla de ese lado estd arriba para
que la persona no se caiga.

Vaya al lado de la cama de manera que quede mirando a su espalda. Afloje
toda la ropa de cama de ese lado.

Enrolle la ropa de cama sucia y métala debajo del dorso y los pies de la persona.

Coloqgue las sdbanas limpias de ese lado de la cama y meta la sébana en la parte
de arriba, de abajo y a los lados de la cama. Si utiliza una sdbana deslizante o un
protector en caso de incontinencia, coléquelo sobre la sdbana. Doble y meta la
sdbana limpia debajo de las sdbanas que estd retirando.

Suba la barandilla del lado en el que estaba trabajando y ayude a la persona a
girarse sobre las sGbanas hacia el lado limpio de la cama.

Vaya al lado opuesto de la cama, baje la barandilla y retire la ropa de cama sucia.
Desenrolle las sdbanas limpias y métalas.
Cambie la posicion de la persona hasta que esté cémoda y clbrala con sdbanas.
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¢ Deseche los guantes y Iavese las manos

Cambiar ropa interior o protectores para una persona encamada

Suministros: guantes de I&tex, protectores en caso de incontinencia, sdbanas limpias
de ser necesario, recipiente para el lavado y articulos de limpieza o toallitas hUmedas

e Cambie los panales, protectores o sdbanas sucios oportunamente para evitar las
lesiones de la piel.

e Expliquele ala persona encamada lo que va a hacer.

e Cubra el torso con una sdbana y abra las pestanas del panal, gire la persona a un
lado. Si la persona se encuentra en una cama clinica ajustable, suba la barandilla
del lado opuesto a usted. La persona puede utilizar la barandilla para girar al lado
y sujetarse firmemente.

¢ Retire los materiales sucios y limpie el drea con agua tibia y jabdn suave.
¢ Apligue una crema o pomada de barrera.

e Cologue la sdbana, toalla y/o panal limpio debajo del drea de la cadera, gire ala
persona hacia la ropa de cama limpia y sujete el panal.

Banar a una Persona Encamada

Un bano puede ser refrescante y calmante para una persona que estd débil o que no
puede levantarse de la cama. También es una buena forma de ahorrar energia para
otras actividades y mantener la piel en buen estado.

Aun asi, la idea de dar o recibir un bafo en cama por primera vez puede resultar intimidante.
Recuerda que banarse es algo que hacemos todos; no hay forma correcta o incorrecta.
Estas sugerencias podrian ayudar a gue sea mds codmodo para ambas personas.

Antes de iniciar:

e Siel dolor es una preocupacién, suministre un analgésico y espere a que
comience a hacer efecto.

¢ Tdmese un momento de pensar o hablar sobre cdmo hacer el bano mds agradable.

o ZML’JSICOQ I

o jTodllas tibiase
o sJabones o lociones favoritas?
o

3Cosas de que hablar, como recuerdos, historias divertidas o algo
importante?

¢ Busque todos los suministros que necesita antes de comenzar. Esto le ahorrard
pasos y tiempo y ademds ayuda a prevenir caidas.

e Evite el frio y proteja la privacidad de la persona cubriendo cualquier drea que
no esté lavando con toallas o mantas suaves. Una sGbana suave es una buena
opcion.

* Aliente ala persona que recibe el bano a participar tanto como sea posible.

¢ Cologue una cesta o bolsa de ropa cerca.

* Conserve el sentido del humor.

e Pidale a su enfermero de hospicio o auxiliar consejos Utiles y suministros.

Suministros:

Recipiente

Agua tibia

Gel de bano u ofro jabdén suave
Panos

Toallas

Sdbanas limpias

Locién

Ropa limpias

OO0OO0O0O0OO0O0

o
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Bano:

¢ Llene 2/3 de un recipiente con agua tibia y coléquelo sobre una mesa cerca
de la cama, en el lado en que trabajard primero. Coloque un pano limpio en
el recipiente.

* De ser posible, ajuste la cama a un nivel de trabajo cédmodo. Ajuste la
cabeceray la parte inferior de la cama a un nivel cémodo vy baje la barandilla.

¢ Ayude ala persona a moverse hacia su lado de la cama.

¢ Comience con la cara mientras el agua se encuentre limpia. Lave un drea a
la vez: aclarando y secando cuidadosamente.

e Retire laropa de la parte superior del cuerpo y cubra con una toalla o manta
ligera. Lave el cuello y la parte superior del cuerpo, aclare, seque y cubra.

e Sostenga el brazo colocando su mano debajo del codo. Lave el hombro, la axila
y los brazos usando movimientos circulares grandes. Aclare, seque y cubra.

¢ Lave la mano vy limpie suavemente debajo de las unas.
* Repita el procedimiento con el otro brazo y mano.
¢ Siel agua se ha enfriado, reempldcela con agua limpia tibia.

e Retire laropa de la parte inferior del cuerpo. Manténgala cubierta con toallas,
sdbanas o una manta ligera. Solo descubra el drea que esté lavando.

¢ Cologue una toalla de bano debajo de las piernas. Doble la rodilla y sujete la
pierna con un brazo. Lave con movimientos largos y suaves, aclare, seque y cubra.
Lave, aclare y seque el pie. Repita el procedimiento con la ofra pierna y pie.

e Ayude ala persona a girar hacia el lado contrario a usted. Lave la espalda y
el cuello con movimientos circulares largos y suaves. Aclare, seque y cubra.
Aplique locion.

¢ Cologue una toadlla debajo de los gluteos y gire a la persona sobre su espalda.
Lave o ayude a la persona que cuida a lavar su drea genital. Aclare, seque,
retire las toallas hUmedas y cubra.

e —— ¢ Apligue locion a la piel o coloque talco en los pliegues de la piel.

¢ Apligue desodorante.
¢ Pdéngale ropa limpia y cambie las sGbanas, segun sea necesario.
¢ Ofrezca cuidado para la boca y ayuda para peinar o cepillar el cabello.

e Bqgje la cama. Ajuste la cama y las almohadas para la comodidad de la
persona y suba cualquier barandilla.

e Ldvese las manos después de finalizar el bano.

Asegurese de reportar cualquier drea de preocupacién a su enfermero de hospicio
tan pronto como sea posible. No frote ninguna drea enrojecida o decolorada.

Aprender Nuevas Habilidades de Cuidado

Aprender a asistir a ofra persona en su cuidado personal practico, como con
cualquier ofra nueva habilidad, foma fiempo. Sea paciente consigo mismo. Haga
muchas preguntas. Considere permitir que los auxiliares de Suncoast Hospice of
Hillsborough le ayuden y compartan con usted las lecciones que han aprendido
cuidado a otras personas. Recuerde no hacer mds de lo que se siente seguro
haciendo. Si tiene alguna pregunta o preocupacién, llame a su equipo de atencién
al (813) 651-7300. En cualguier momento.
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Seccion 8 Pérdida y Duelo

Suncoast Hospice of Hillsborough reconoce que este es un momento dificil y
transformador. Estamos aqui para ayudarle a usted y sus seres queridos.

Tome en cuenta que cada persona vive el duelo a su manera, a su propio ritmo. No hay
una manera “correcta” de expresar el duelo. Es una experiencia personal que es Unica
para cada uno de nosotros y se presenta de diversas formas cada vez que la transitamos.

Hay muchos factores que afectan la manera en la que vivimos el duelo. Nuestras
experiencias pasadas con la pérdida y el duelo influyen en nuestras emociones. Nuestra
cultura, fe, género y procedencia afectan la manera en la que vivimos el duelo.

Tomese su tiempo. Cuidese a si mismo. El trabajo del duelo es un valioso, honrado y duro
trabajo que toma tiempo y atencién.

Expresiones Comunes del Duelo

El duelo es personal e individual. Puede sentir alguno o fodos los sentimientos abajo descritos.

¢ Shock o embotamiento
¢ Nostalgia

e Tristeza

¢ Arrepentimiento y culpa

¢ Rabia
¢ Insomnio
¢ Olvidos

“Yo pasé por todas las etapas del duelo y a veces

aun me deprimo. El consejero de Suncoast Hospice

of Hillsborough me ayudd a lidiar con todos esos
sentimientos. Me asegurd que todas mis emociones son
normales y que estaba avanzando incluso cuando yo no
podia darme cuenta...”

Stephanie Dove

© Derechos de autor 04/2023, Empath Health Pérdida y Duelo 8-1



Servicios de Duelo de Suncoast Hospice of Hillsborough

¢;Ofrece Suncoast Hospice of Hillsborough asistencia y servicios de consejeria para
ayudarme a afrontar los cambios y la pérdida?

El cuidado de hospicio incluye apoyo de consejeria para ayudarle a usted y a su familia
a adaptarse alos tantos cambios que pueden estar viviendo. Muchas personas anticipan
emociones de pérdida y necesitardn ayuda durante su proceso, como la consejeria
individual ofrecida por Suncoast Hospice of Hillsborough. Después de una pérdida, los
servicios de apoyo en caso de duelo como envios por correspondencia, llamadas y
visitas estdn disponibles en la medida que los desee. Puede acceder a estos servicios
comunicdndose con el consejero de su equipo.

Ayuda Para los Ninos en Duelo

La enfermedad y la muerte afectan a todos los miembros de la familia, sin importar su
edad. Los ninos también viven el duelo y necesitan oportunidades para estar de luto.
Tome en cuenta que los ninos No son adultos pequenos. Debido a las diferencias del
desarrollo entre 1os ninos y los adultos, los ninos demuestran su duelo de forma diferente.
Entender esas diferencias le ayudard a apoyar al nino que vive un duelo.

Entre el momento del nacimiento y los dos anos, los ninos no comprenden realmente una
muerte, pero si perciben el sentido de pérdida de sus padres. También pueden sentir los
cambios emocionales en el hogar. Normalmente, un nino de esta edad mostrard senales
de irritabilidad, cambios en su alimentacion, llanto o hdbitos intestinales y de la vejiga.

De los 3 a 5 anos, los ninos comienzan a tener un concepto limitado de la muerte. AUn
no ven la muerte como algo permanente y a menudo hardn las mismas preguntas una y
otra vez para comenzar a entender la pérdida. Es importante que los adultos en la vida
del nifo continlen “contando” la historia tantas veces como sea necesario. Los ninos

en edad preescolar normalmente pueden demostrar tristeza durante cortos periodos

de tiempo. No es de extranar que también se les vea una regresidén a comportamientos
anteriores, como chupar dedo o ser pegajoso. Los ninos pequenos también pueden
volverse mds temerosos y necesitar mucha seguridad. Es muy importante mantener la
misma rutina.

Los nifos mds grandes, entre los 6 y 10 anos, pueden entender mejor el cardcter definitivo
de la muerte y necesitan informacion veraz, pero a menudo no estdn preparados para

la duracion del proceso de duelo. Los ninos a esta edad también pueden comenzar a
comprender otfras posibles consecuencias de la muerte, como la pérdida de una vivienda
u otros problemas econdmicos. Cuando afrontan la pérdida de una persona importante,
estos ninos pueden tener estallidos de ira y actuar de forma socialmente inadecuada.
Tampoco es exirano ver a ninos que rinden bien en la escuela tener problemas escolares.

Los preadolescentes y adolescentes entienden muy bien el cardcter definitivo de la
muerte y el impacto de la muerte en la familia. Desde el punto de vista del desarrollo,
estos Ninos comienzan a separar sus emociones de las de su familia y no siempre

hablan sobre lo que sienten con adultos. Pueden mostrar sefiales de depresidon o rabia.
También pueden regresar a etapas anteriores de comportamiento o involucrarse en
conductas peligrosas como el abuso de sustancias. Con este grupo etario en parficular, es
importante buscar ayuda asistencia de consejeria, si lo amerita.

Hablar con Niios Sobre la Pérdida y el Duelo

Los ninos necesitan respuestas claras, sencillas y sinceras que les ayuden a afrontar la
pérdida y el duelo. Los ninos pueden progresar si reciben informacién y apoyo apropiado
para su edad y desarrollo. Demasiada informacién los confundird y generard ansiedad.
Hdagales preguntas a los ninos para determinar lo que ya saben o creen. Animelos a
hablar abiertamente y a formular preguntas.
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¢ Comience al Nivel del Nino

o Haga consciencia del nivel de desarrollo del nifio y cdmo esto puede
afectar su racionamiento o entendimiento.

o Diga la verdad; la honestidad fomenta la confianza y seguridad. Involucrar
a los ninos en la situaciéon y hacerles saber lo que estd sucediendo puede
ser de gran apoyo y mejorar las habilidades para afrontar las situaciones.

* Guiese de las Preguntas del Nifo

o Cree un entorno en el que el nino se sienta seguro y pueda hacer
preguntas.

Toémese el tiempo de aclarar las preguntas.
Brinde oportunidades al nino para expresar sus sentimientos.
o Aliente al nino a identificar sentimientos relacionados con la muerte, los
recuerdos de sus seres queridos y sus deseos para el futuro.
* Fomente la Retroalimentacion
o Desarrolle un plan para satisfacer las necesidades del nino.

o Mantenga la rutina diaria del nino Io mds normal posible. Los nifos
necesitan seguridad, amor, honestidad, consistencia y estructura.

o Reserve un fiempo en el que no serdn interrumpidos.
Digale al nino que tiene mucho tiempo para escucharle.

Hay muchas formas creativas de ayudar a los ninos a expresar sus emociones. La mayoria
de los ninos responden a adultos carinosos y afectuosos que escuchan lo que sienteny
que brindan un entorno cdlido, seguro y estimulante. Los libros y la narracién de cuentos
ayudan a los ninos a entender las distintas formas en la que una "historia” puede terminar.
La literatura popular vy libros especificos relacionados a la muerte son Utiles. El arte en sus
diversas formas ayuda a los nifos a expresarse a si mismos. Por ejemplo, los ninos pueden
hacer un dibujo del funeral, cdmo se sienten, de su familia o de lo que sea que los ayude
a expresar sus emociones. La musica vy los titeres ayudan a contar nuevamente la historia y

son muy Utiles para los nifos pequenos.
¢ Pregunteles qué saben y qué quieren saber. No asumai.
¢ Sea sincero sobre la razdn de sus lagrimas v tristeza.

¢ Enféquese en la realidad: su intensa imaginacién puede crear respuestas que
pueden ser mucho peores.

¢ Dediqueles tiempo.
¢ Observe sus juegos para obtener pistas sobre coémo se sienten.

e Espere que las manifestaciones de sus emociones aparezcan y desaparezcan
dependiendo de muchos factores, incluyendo la edad y la capacidad de
atencién

¢ Llame al (813) 651-7300 para conocer mds sobre los recursos disponibles a fravés
de Suncoast Hospice of Hillsborough para el duelo de los ninos.
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Seccion 9 Recursos

Recursos Locales y Gubernamentales

Las siguientes organizaciones estdn listadas como guia de algunos de los servicios
disponibles en el Condado de Hillsborough. Suncoast Hospice of Hillsborough no respalda
ni recomienda ningun producto o servicio especifico proporcionado por organizaciones
publicas o privadas listadas en las siguientes pdaginas.

Tampa Bay Cares: informacion Liame al 2-1-1
y derivacion las 24 horas del dia 211TampaBay.org

Abuso/Violencia doméstica

(800) 962-2873

Abuso/Violencia doméstica MyFLFamilies.com

(813)247-7233

The Spring of Tampa Bay TheSpring.org

Consejeria/Salud Mental

- - - (813) 960-1848
Servicios familiares para los judios de Tampa TIFS.org
. (813) 237-3114

The Life Center of the Suncoast, Inc. ThelifeCenterOfTheSuncoast.com
(813) 977-8700

Northside Behavioral Health Center NorthsideBHC.org

Servicios para Personas con Discapacidades

Conexidn para sordos y oyentes (800) 222-3448

FTRl.org

Divisién de Servicios para Ciegos del Estado de (800) 342-1828
Florida fldoe.org
- - . (800) 772-1213
Administracidn del Seguro Social de EE. UU. $SA.Gov/Appedls
(813) 233-4300

Agencia para Personas con Discapacidades APD.MyFlorida.com

Servicios para Personas Mayores

AARP - Asociacion Americana para Personas (888)687-2277
Jubiladas AARP.org
Agencia de Envejecimiento en su drea local (800) 963-5337
9 ! AgingCareFL.org
Linea de Ayuda para Adultos Mayores de (800) 955-7837
Florida BALS.org
Administracién del Seguro Social (800) 772-1213
SSA.gov

Departamento de Asuntos de la Tercera Edad (850) 414-2000
de Florida ElderAffairs.org

Programa SHINE: Conexidn a la Tercera Edad
del Condado de Hillsborough (Atencion a las
Necesidades de Seguro Médico de la Tercera
Edad (Serving Health Insurance Needs

of Elders, en inglés)

(800) 963-5337
FloridaShine.org
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Refugio de Emergencia/Ayuda Alimentaria

Iglesia Comunitaria Metropolitana de Tampa

Cruz Roja Americana (813) 346-4820
Redcross.org/Florida/Central-Florida

. (813) 274-0900
United Way of Tampa Bay UnitedWaySuncoast.org
Ejército de Salvacion de Tampa . (813) 549-0641
SalvationArmyTampa.org

(813) 645-7874

Mary and Martha House MaryMarthaHouse.org
. S (813) 209-1000
Metropolitan Ministries MetroMin.org
o . (813) 963-2772

Despensa Comunitaria de Alimentos TheCommunityFoodPantry.com
Meals on Wheels - Tampa (813) 238-8410
MowTampa.org

Meals on Wheels - Plant City (813) 754-9932
(813) 239-1951

MCCTampa.com

United Food Bank and Services of Plant City

(813) 764-0625, ext. 5
UFBPCc.org

Servicios Humanos del Condado de Hillsborough

Servicios Humanos del Condado de Hillsborough

(813) 301-7341
HillsboroughCounty.org

Asociacion contra el Alzheimer

(800)772-8672
Alz.org

Departamento de Salud de Florida

(813) 307-8000
FloridaHealth.gov

Brandon Qutreach Clinic

(813) 654-1388
TheOutreachClinic.com

. . (813) 653-6100
Plant City Family Care suncoast-CHC.org
. (813) 653-6100
Ruskin Health Center suncoast-CHC.org
Empath Partners in Care (EPIC) Campus de (813) 237-3066
Tampa (atencién y apoyo al VIH/ITS) MyEPIC.org
Ybor Youth Clinic (813) 396-9021
Donacioén de érganos y Tejidos
Southeast Tissue Alliance (SETA) (866) 432-1164

Recursos
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Recuperacion

Centro de Rehabilitacién para Adultos del
Ejército de Salvacion

(813) 972-0471
SalvationArmyFlorida.org/Aduli-
Rehabilitation-Center

e L. (813) 933-9123
Alcohdlicos Andnimos AATaMPa-Area.org
) . (813) 881-9372

Grupo Al-anon de la bahia de Tampa TampaBayAIANON.org
(813) 879-4357

Narcdéticos Andnimos de Tampa

Tampa-Na.org

Linea directa de abuso de sustancias de Florida

(800) 662-4357

Linea Nacional de Prevencion del Suicidio Marca 988

Transporte

Autoridad de Trdnsito Regional del Area (813) 254-4278

Hillsborough - HART GoHART.org
(813) 272-7272

Sunshine Line

HillsboroughCounty.org/Government/
Departments/Sunshine-Line

Servicios para Veteranos

Beneficios para veteranos

(800) 827-1000
Benefits.VA.gov

Hospital para veteranos James A Haley

(813) 972-2000
VAa.gov/Tampa-Health-Care

Centro de Recursos para Veteranos (813)35-8316
Oficina de Servicios Veteranos - Brandon (813) 635-8316
Southshore Regional Service Center-Ruskin (813) 635-8316
South Hillsborough Outpatient Clinic-Riverview (813) 635-8316
Clinica para Veteranos Hidden River (813)998-8000

Military OneSource

(800) 342-9647
MilitaryOnesource.mil

Servicios LGBTQ

SAGE Tampa Bay

(727) 321-3854
LGBTAgingCenter.org

PFLAG Tampa

(863) 535-5239
PFlagTampa.org

Empath Partners in Care (EPIC) Campus de (813) 237-3066
Tampa (atencién y apoyo al VIH/ITS) MyEPIC.org
© Derechos de autor 04/2023, Empath Health Recursos
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211 Tampa Bay Cares

Marqgue 211 o visite 211TampaBay.org para comunicarse con la linea de ayuda en caso
de crisis con informacién disponible las 24 horas que le ayudard a ponerse en contacto
con los servicios locales como los grupos de apoyo, proveedores de relevo, etc.

Linea de ayuda para la tercera edad de Florida, Departamento de Asuntos de la Tercera
Edad de Florida

Punto de partida para informacién local y derivacién a agencias y organizaciones que
ofrecen servicios necesarios a la tercera edad, (800) 96-ELDER ((800) 963-5337). Para mds
informacion sobre o para una derivacién a un proveedor de servicio fuera de Florida,
comuniguese con Servicio de ubicacion para el cuidado de la tercera edad al 677-1116 o
visite ElderCare.gov.

Programa de Estacionamiento para Personas con Discapacidad de Florida — FLHSMV.gov

Programa de cuidado a largo plazo del defensor del pueblo, Departamento de Asuntos de
la Tercera Edad

Protege los derechos de los residentes de centros de cuidado a largo plazo y garantiza
que todos los residentes reciban tratos justos y cuidados de calidad. (888) 831-0404
Ombudsman.org.

Comparacion de asilos

Proporciona informacién detallada sobre el desempeno anterior de los asilos certificados
de Medicare y Medicaid en los EE. UU. (800) MEDICARE ((800) 633-4227). En Medicare.gov,
haz clic en "“Actudlizaciones del sitio” y luego en “Comparar asilos en su drea.”

La Biblioteca Parlante y la Oficina de Braille de Florida

La Biblioteca Parlante y la Oficina de Braille de Florida brindan informacién y materiales de
lectura en braille y formato de audio grabado a los residentes de Florida que no puedan
utilizar libros impresos estdndar como resultado de una discapacidad visual, fisica o de
lectura. Este servicio no tiene costo.

Visite DBS.MyFlorida.com/Library/ o llame al 1-800-226-6075
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Seccion 10 Circulo de Cuidado
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Empath Health
Circulo de cuidado

Un Programa de una Familia Agradecida

Es un orgullo cuidar de su ser querido.

En Empath Health, usualmente cuidamos a las personas durante algunos de los momentos
mdas dificiles y complicados de sus vidas. Y salbemos que se crea una conexiéon especial
entre nuestros equipos de cuidado y sus pacientes, clientes o participantes. En ocasiones
el equipo de cuidado se convierte en parte de su familia. Por eso creamos el Circulo de
cuidado: un programa de una familia agradecida.

Es normal y sanador querer dar las gracias. Gracias por cuidarnos. Gracias por ofrecer
cuidados compasivos. Gracias por ofrecer esperanza a fravés de servicios innovadores.
Gracias por inspirarnos con su aliento inagotable.

Nuestros miembros del equipo de cuidado se sienten honrados de las diversas formas en
las que reciben las gracias de las personas que han cuidado o sus seres queridos.

Le alentamos a enviar una muestra de agradecimiento y a convertirse en parte

del Circulo de cuidad de Empath Health para apoyar a sus seres queridos y en
reconocimiento del equipo de cuidado. Sus palabras bondadosas y agradecidas no
fienen precio.

Empath Health estd orgulloso de los cuidados transformadores que proporcionan nuestros
equipos. Agradecemos una donacién monetaria en recuerdo de su ser querido; siempre
compartiremos sus palabras de gratitud con el equipo.

Visite CircleOfCaring.org o utilice el
sobre suministrado en la parte posterior de esta guia
para reconocer a sus cuidadores

@mpo’rh
SUNCOAST HOSPICE

Foundation

5771 Roosevelt Blvd.
Clearwater, FL 33760
(727) 523-3414
SuncoastHospiceFoundation.org
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Acerca del Centro de Cuidados
Suncoast de Hillsborough

El Centro de Cuidados Suncoast de
Hilllsborough, miembro de Empath Health,
es una organizacion sin fines de lucro que

brinda atencién y alivio a los residentes
del condado de Hillsborough que se
enfrentan a una enfermedad avanzada
y ofrece apoyo a sus cuidadores.

*";:*
<)

Accredited by The Joint Commission

empath

SUNCOAST HOSPICE

of Hillsborough

(813) 651-7300 |

Atencidn certificada desde 2021
SHHC-23-0337
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