SALVAR EL PACIENTE
TARJETAS de SALUD VALIOSAS

Es su DERECHO

Que le traten con dignidad y respeto
Hacer preguntas

Recibir informacién de su médico
Pedir asistencia bilingle o un interprete

Pedir y recibir sus expedientes médicos

Obtener una segunda opiniéon

Decirle a sumédico sus sintomas y preocupaciones
y recibir respeto y consideracion sequn su religion,
cultura y creencias personales

Pedir privacidad
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Lo que debe hacer antes de visitar
al médico o el hospital

1. Traiga la lista de las medicinas que toma:
e Cuantas veces al dia y dosis
e Lista de vitaminas y medicinas naturales
Traiga su tarjeta de seguro y sepa sus beneficios
Conozca sus expedientes médicos
Escriba lo que le molesta
Traiga una lista de preguntas para su médico
Llame con anticipacion si necesita un interprete
Informe si tiene necesidad de consultar un doctor
¢ doctora segun su religion 6 creencias culturales
si es posible, traiga una persona adulta con Usted
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En la oficina de el médico, clinica,
y hospital:

e Pidale al médico que le explique 6 repita
lo que no entiende UD. y lo que quiere recordar
e Durante el examen, Ud. puede preguntar:

1. Cual es mi problema? 2. Cudl es la causa del
problema? 3. Tiene nombre la enfermedad? 4. Qué
indica la fiebre y el dolor? 5. Qué se puede hacer
para corregir el problema? 6. Cuédles examenes
quiere que tome? 7. Por qué los necesito? 8. Qué
riesgos tiene? 9. Si necesito cirugia, cudles son los
riesgos? 10. Tengo otras opciones? 11. Si no, quiero
una segunda opinion.
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Preguntas para el médico
y farmacéutico:

1. Qué medicinas me receta y porqué?

2. Cuéando debo tomar la medicina y

porqué?
Por cuanto tiempo debo tomarlo y cuales son los
efectos secundarias?

Se puede combinar esta medicina con otras
medicinas?

3.
4.

5. Qué debo hacer si no me mejoro?

Recuerde: Mantenga una lista de las medicinas que usted toma en su cartera
con el nombre, la dosis, y cudntas veces usted las toma. Incluya vitaminas,
las medicinas de hiebas o medicinas sin receta.

EN CASO DE EMERGENCIA
DE LA HISTORIA DE SU SALUD

Nombre
Persona para Llamar
Teléfono
Nombre del Médico
Teléfono
Tengo estas enfermedades:

Tomo estas medicinas:

Enfermedad del Corazén ___ HIV/SIDA___ Dosis:

Alta Presion Diabetico___ Dosis:
Enfermedad de Pulmdn/Asma___ Cancer__ Dosis:
Problemas del Estomago___ Dosis:
Enfermedad del Higado___ Soy alérgico

Enfermedad de la Sangre/Anemia___

Enfermedad del Rifion__ Ansiedad___

Depresion____ Otro SALVAR EL PACIENTE 312.440.0630
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