El acompanamiento
del paciente

Una guia de bolsillo para entender
su atencion médica




Introduccion/Objetivos

La atencién médica puede ser confusa. Pruebas,
tratamientos, diagndsticos, seguro. Son muchas
cosas. Y no ayuda en absoluto que, a pesar de sus
mejores intenciones, los pacientesy el personal de la
atencién médica a menudo parezcan hablar distintos
idiomas, y a veces realmente lo hacen.

Considere este manual como la piedra Rosetta de la
atencién médica: una herramienta para ayudar a los
pacientes a comunicar sus deseos y necesidades de
una forma que su equipo de salud pueda entender.

El acompafiamiento del paciente abarca temas de
atenciéon médica como qué hacer si le dicen que
tiene una enfermedad crénica (de larga duracion,
a menudo incurable) o cudndo y cémo pedir una
segunda opinién. (Consejo: no pasa nada si quiere
consultarle a otra persona).

Nuestra esperanza, junto con la de muchos equipos
de pacientes y trabajadores de la salud que nos
han ayudado a escribirlo, es que, si todos podemos
comunicarnos mejor, la propia atencion médica
también funcionaramejor.
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Nuestra promesa a los pacientes

Promesas que le hacemos como
miembros de su equipo médico

«  Prometemos recordar que usted esta enfermo
y puede estar asustado.

« Prometemos escucharle y hacer que se sienta
escuchado.

«  Prometemos responder a todas sus
preguntas.

« Prometemos no utilizar “lenguaje médico”
siempre que podamos.

« Prometemos recordar que usted es el experto
sobre su cuerpo y la persona que mas
informacidn tiene sobre usted.

o

Mi promesa al equipo de salud

Promesas que los pacientes hacemos al
resto del equipo de atencion médica

Prometo hacer preguntas si no entiendo
algo.

Prometo ser sincero y confiar en que no me
juzgaran.

Prometo decir lo que pienso si no estoy de
acuerdo con algo que han dicho.

Prometo seguir sus consejos y ser sincero si creo
que no puedo o no podré.

Prometo recordar que ustedes también son
personas.



Conozca a su equipo de salud

Usted (el paciente) y sus seres queridos son el centro de
su equipo de atencién médica. Estas son algunas de las
otras personas que puede conocer en el hospital.

ANESTESIA

El personal de enfermeria
anestesista le administra anestesia
(farmacos que adormecen
el dolor) y gestionan sus
cuidados durante la cirugia,
bajo la supervisién de un médico
anestesista.
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TECNICOS CLINICOS

Estos asistentes pueden
manejar equipos médicos,
recolectar muestras,
realizar pruebas y ayudar
a los cuidadores de otras
6 maneras.
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EQUIPO DE GESTION
DE CASOS

Los trabajadores sociales y gestores
de casos trabajan con su compaiiia
de seguros y ayudan a su equipo
de salud a planificar los servicios
que necesitara después de salir
del hospital, como atencién
domiciliaria y rehabilitacion.

m~
’ ¢

SERVICIOS
MEDIOAMBIENTALES

El personal de atencion
medioambiental limpia y
desinfecta su habitacion.

h
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HOSPITALISTAS Y
ESPECIALISTAS

Los hospitalistas son
médicos que manejan
su atencidn hospitalaria.
También puede ver a un
especialista o consultor que
ayude a su hospitalista con
parte de su atencidn.

or )

INTENSIVISTAS

Estos médicos se ocupan
de su atencidn si se
encuentra en la unidad de
cuidados intensivos (UCI).
Trabajan con especialistas,
cirujanos y su médico de
atencion primaria.

TECNICOS EN
DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

Cuando su médico necesita mirar
dentro de usted con un
escaner (piense en radiografias,
resonancias magnéticas o
tomografias computarizadas),
estos profesionales le colocan
en la posicién adecuada para
obtener las mejores imagenes.
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PERSONAL DE
ENFERMERIA Y
ASISTENTES
MEDICOS

Estos profesionales médicos
colaboran estrechamente con
el médico que le atiende para

gestionar su atencion en el
hospital las 24 horas al dia,
los 7 dias de la semana.



Mas miembros de su equipo

de atencion

A
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ASISTENTE DE
ENFERMERIA

Estos profesionales médicos
le ayudan con las actividades
basicas de la vida diaria, como
comer y bafiarse, y otras
necesidades de atencion.
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TERAPEUTAS
OCUPACIONALES Y
FISIOTERAPEUTAS

Un terapeuta ocupacional
o fisioterapeuta puede
ayudarle a volver a
aprender a hacer cosas
por si mismo mediante
ejercicios especiales y
entretenimiento.

NUTRICION

Los nutricionistas utilizan
los alimentos para tratar
enfermedades o la
desnutricion. El plantel
de nutricion le entrega los
alimentos a la hora de comer.

FARMACEUTICOS

Los farmacéuticos
aconsejan sobre las
recetas médicas, se
aseguran de que estén
llenadas correctamente
y le ayudan a usar su
medicamento de forma
segura.

MEDICO DE ATENCION

PRIMARIA

Su médico de atencién
primaria (médico de
familia) es a quien consulta
para las revisiones o
cuando esta enfermo.

TERAPEUTA
RESPIRATORIO

Este especialista le
ayuda a respirar mejor.

-~
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PROFESIONALES DE
ENFERMERIA
REGISTRADOS

Estos profesionales de
enfermeria lo atienden
en el hospital y dirige los
cuidados que le prestan
otros miembros del
equipo de enfermeria.
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PATOLOGOS DEL
HABLA-LENGUAJE

Si tiene problemas para
tragar al comer o beber,
este terapeuta le puede
ayudar a fortalecer los
musculos de la garganta.



Aqui tiene algunas
cosas que debe
saber de mi.

Minombre:

Mi(s) idioma(s) preferido(s):

pnjes ap sajerdos sazosyndu]

Mi orientacidn sexual:

Mi identidad de género:

Mi raza/etnia:

Mi religion:

Mis familiares:
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Los “impulsores sociales de salud” son cosas que pueden afectar
su salud pero que no tienen nada que ver con sus antecedentes
médicos, como si tiene acceso a una computadora o le cuesta ir
o volver del médico.

Puede que se sienta incomodo compartiendo ciertas cosas
con su equipo de salud, pero recuerde lo siguiente: estdn aqui
para ayudarle. Y cuanta mds informacién tengan, mas facil les
resultara hacerlo.

Por ejemplo: Quizds siente vergiienza porque no tiene acceso a una
computadora. Pero si su equipo de salud sabe eso, puede imprimir la
informacion que necesite.

Estas son algunas cosas que es muy importante que su equipo
de salud sepa.

« Inseguridad alimentaria: “No siempre sé donde conseguiré mi
proxima comida”.

» Inseguridad de vivienda: “No siempre tengo un lugar para
dormir todas las noches o me desplazo a menudo de un lugar a
otro”.

» Seguridad interpersonal: “No siempre me siento seguro/a en
casa o cerca de la gente que conozco”.

» Transporte: “No siempre tengo un transporte fiable para ir a
mi cita con el médico”.

* Acceso a una computadora: “No siempre tengo acceso a una
computadora o a Internet”.

e Acceso a un teléfono: “No siempre tengo acceso a un teléfono”.

* Acceso a una farmacia: “No tengo una farmacia cerca
del lugar donde vivo”.

¢ Médico de atencion primaria designado: “Cuando necesito
un médico, incluso si simplemente no me siento bien, no
suelo ver a la misma persona”.

Si le ocurre alguna de estas cosas, hable de ello con su equipo
de salud. Solo pueden ayudar a solucionar los problemas que
conocen.

11
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¢Como puedo ayudar a mi equipo de
salud a hacer el diagnostico correcto?

?’reguntas para mi equipo de salud:

Y

¢Cual es mi diagndstico? ;Qué otra cosa podria ser?

¢Por qué creen que este es mi diagndstico? ;A partir de los
resultados de los estudios? ;A partir del examen fisico?

¢Como puedo tener un problema de salud si no me siento
enfermoj/a?

¢Cémo/donde puedo obtener mas informacién sobre mi
diagnostico?

¢Hay alguna prueba que pueda confirmar el diagndstico o
descartar otro diagndstico probable?

¢Cuadles son los riesgos de la prueba que quiere que me
haga? ;Qué sucede si no hago nada?

¢Es urgente la prueba?

¢Cémo o cuando sabriamos si este podria no ser el
diagndstico correcto?

¢Como puedo ayudar a mi equipo de salud a saber si es el
diagnéstico correcto?

¢Cuando tengo que volver a consultarle?

n No me siento bien.
:Qué cree que tengo?
~ éQ q g

Pueden ser varias cosas.
Hagamos algunas pruebas para
averiguar cual podria ser.

Lo que hay que saber: el diagnostico es
un proceso

A veces puede ser dificil saber de inmediato lo que esta mal.
Piense en intentar saber si tiene un resfriado, gripe o alergia.

Su equipo de salud hace todo lo posible para encontrar la
respuesta lo antes posible. A veces eso significa hacer pruebas
para descartar otras posibilidades (“proceso de eliminacién”).

Cuanta mds informacion les dé, mas facil les resultard averiguar
qué puede estar enfermandolo.

A veces su equipo médico utiliza “lenguaje médico” sin darse
cuenta de que es posible que usted no entienda lo que dicen.
Pidales que le expliquen las palabras que no entienda.

El acompanamiento del compaiiero:
consejos para ayudar a un ser querido

Su ser querido acaba de recibir un diagnéstico de un problema
de salud y quiere asegurarse de que es correcto. ;Como lo puede
ayudar? ;Qué puede hacer?

Anime al paciente a llevar un diario, o lleve uno por él. Si sus
sintomas no mejoran o si cambian, comuniqueselo al equipo de
salud.

Asegurese de que su ser querido se somete a todas las pruebas
o exploraciones que le sugiera el equipo de salud. Esas pruebas
dan pistas sobre lo que puede estar mal.

13
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Me acaban de decir que tengo

. . 'Y ahora qué?
una enfermedad crénica. |© q

? Preguntas para mi equipo de salud:

+ ¢Qué sintomas podria tener ahora mismo?

+ ¢Como afectara esta enfermedad a mi salud en el futuro?
Ejemplos: ¢Podré tener hijos? ;Desarrollaré nuevas
alergias? ;Facilitara que me enferme de otra cosa?

* ¢A qué miembros de mi equipo de salud necesito
ahora? ;A qué miembros de mi equipo de salud podré
necesitar en el futuro?

+ ;Qué medicamentos puedo necesitar? ;Qué efectos
secundarios podrian tener? ;Alguien puede actualizar
mi lista de medicamentos?

« Si advierto un sintoma nuevo, ;debo llamar a mi
médico inmediatamente?

* ¢Qué va a hacer para ayudarme (mi tratamiento)? ;Coémo
sera mi tratamiento?

+ ;Es muy grave? ;Afectard esto mi esperanza de vida?

+ ;Coémo puedo ponerme en contacto con mi equipo de
salud? ;Y cuando?

A Tenemos los resultados de su prueba, y

parece que tiene presion arterial alta.
(@,)

h

Esta bien... Tengo algunas preguntas. @
En realidad, muchas preguntas.

Lo que hay que saber: enfermedades cronicas

“Enfermedades crdnicas” es un término general para las
afecciones o enfermedades que duran al menos un afio y
necesitan atenciéon médica continua o afectan su vida diaria.

Algunas enfermedades cronicas son la presion arterial alta
(“hipertension”), la diabetes (a veces llamada “mala sangre”
o “nivel alto de azicar en la sangre”), las enfermedades
cardiacas o los niveles bajos de hierro en la sangre (“anemia”).

Aunque padezca una enfermedad crdnica, siempre debe
acudir al médico si tiene alguno de estos sintomas: tos con
sangre, dificultad para respirar, dolores toracicos o signos de
ictus (entumecimiento o debilidad repentinos en una parte del
cuerpo, confusion, dificultad para comunicarse, problemas en
la vista, mareos, problemas para caminar).

El acompainamiento del compaiiero:
consejos para ayudar a un ser querido

A su ser querido le acaban de decir que tiene una enfermedad
cronica, ¢y ahora qué?

+ Recuerde, uno de los momentos mas dificiles para una
persona es que le digan que tiene una enfermedad grave,
posiblemente para toda la vida.

- Tome nota. Cuando esta con el médico o en casa con su ser
querido, una de las cosas mas utiles que puede hacer es
anotar toda informacién importante o preguntas que quiera
hacerle mas tarde.

+ Lleve un diario de los sintomas o aliéntelo a su ser querido
a hacerlo para que pueda compartir la informacién nueva
con su médico:

+ ;Qué es el sintoma? ;Como se siente?
- ;Cudndo comenzd?
« ¢;Con qué frecuencia aparece?

+ ¢Nota algun patrén antes de que empiece? ;Sucede siempre
a la misma hora? ;Después de comer algiin alimento?

15
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g’Qllé esla | :como puedo prevenirla?
sepsis? ¢Y si creo que puedo tenerla?

? Preguntas para mi equipo de salud:
o
+ ;Qué es la sepsis? (Vea el recuadro en la pagina
siguiente).
+ ¢Como puedo saber si la tengo? ;Cuales son los
sintomas?
+ ;Cémo puedo prevenir la sepsis?
+ :Qué puedo hacer si creo que puedo tener sepsis?
+ :Qué debo hacer si mis sintomas empeoran o cambian,

o si no respondo al tratamiento?

Recuerde: Puede contraer sepsis por cualquier infeccidn,
como la gripe o incluso por algo que parece inofensivo,
como un arafiazo de gato o una astilla. Siempre es
importante informar a su equipo de salud si le ha ocurrido
algo fuera de lo normal para ayudarles a averiguar si tiene
sepsis.

No lo he dicho antes, pero mi gato me
arafié ayer.

¢Podria ser por eso que no me siento bien?

b

Si, podria ser eso. Si el arafiazo esta
infectado, podria significar que tiene sepsis.

Déjeme hacer algunas pruebas.

ol

Lo que hay que saber: ¢qué es la sepsis?

La sepsis (a veces llamada “envenenamiento de la sangre”)
se produce cuando el organismo se descontrola al intentar
combatir una infeccién. Esta respuesta extrema puede poner
en peligro la vida, pero cuanto antes la detecte el equipo de
salud, mas fécil sera tratarla.

La sepsis puede ser dificil de diagnosticar debido a que muchos
de sus sintomas son “inespecificos”, es decir, similares a los
de otras enfermedades. (Piense en lo dificil que puede ser
diferenciar entre un resfriado, una gripe o una alergia).

Sin embargo, estos son los mas frecuentes, asi que informe a su
médico si tiene alguno de ellos: fiebre, sensacién de cansancio
excesivo (“fatiga”), nduseas o ritmo cardiaco acelerado.

El acompanamiento del compaiiero:
consejos para ayudar a un ser querido

;Como puede evitar que un ser querido contraiga sepsis o
asegurarse de que se trate lo antes posible?

Animelo a comunicar cualquier sintoma nuevo, aunque no esté
seguro de cual es la causa.

Las infecciones urinarias (ITU) son frecuentes en los ancianos.
Sin embargo, a menudo son dificiles de diagnosticar. Los
familiares suelen ser los primeros en notar los sintomas. Si su
ser querido dice cosas sin sentido o parece confuso, busque
atencion médica de inmediato o, si estad en el hospital, informe
a su equipo de salud de inmediato.

17
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:Qué contiene | :Por qué esimportante que

o . todo esté correcto? Lo que hay que saber: :qué es una
mi historia

. . V4 . >
¢Como puedo corregir un historia clinica:

L4 o
CIlnlca? error si lo encuentro? A “medical record” is also called a patient chart. It keeps track
of all the information about your health. This includes your
. . medical history, medications you take, what languages you
? Preguntas para mi equipo de salud: speak, and other things your care team needs to know about you.
* Quiero asegurarme de que la informacién de mi

historia clinica (“historial médico”) es correcta. ;Coémo

puedo obtener una copia?

Es muy importante que todo lo que figure en su
historial médico sea correcto. Pida una copia
al equipo de enfermeria o médico y aviseles si
encuentra algin error.

* ;Qué medicamentos dice mi historial médico que estoy
tomando y en qué cantidad (“en qué dosis”)?

Muchos sistemas de salud tienen una historia
clinica electrénica a la que puede acceder desde
un teléfono o computadora. Es lo que se suele
llamar “portal del paciente”.

* ;Qué alergias (a alimentos, medicamentos o al
medioambiente) figuran en mi historial médico?

+ ¢Qué dice mi historial médico sobre mis antecedentes
médicos?Ejemplos: enfermedad pasada (“diagndstico”),
cirugia, embarazo.

+ Hay un error en mi historia clinica. Dice “. .. ", que
es incorrecto. ;Como puedo asegurarme de que la
informacion sea corregida? El acompanamiento del compaiero:
+ ¢Como puedo acceder a mi hlst9r1al medlcg? gComo consejos para ayudar a un ser querido
puedo dar acceso a alguien? ;Cémo puedo impedir el
acceso a alguien? ¢Como puede ayudar a asegurarse de que la historia clinica de
« ;Dispone de un portal del paciente y cémo puedo su ser querido es correcta?

acceder a él1?? . .. s ,
+ Anote siempre cualquier informacién importante y llévela

a la cita.
:Dice en su historial médico que est4 tomando + Siusted o su ser querido encuentra un error, anote cual esy
ﬁ benazepril para la presién arterial alta? quién es responsable de corregirlo. La proxima vez que su

ser querido esté con ese equipo de salud, asegurese de que
se haya corregido el error.

ShA

No. Tampoco me han diagnosticado nunca
presién arterial alta. ¢Cémo podemos corregir
la informacion en mi historia clinica?

o
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Quiero ver a mi médico, | ;Qué puedo
pero tengo miedo. | hacer?

9 Preguntas para mi equipo de salud:

« Me dan miedo las agujas, pero quiero mi
medicamento. ;Hay alguna otra opcidn?
+ ;Como puede afectar mi afeccién o diagndstico a mi

familia? No quiero ser una carga para ellos.

« ;De qué servicios de salud dispongo después de
salir del hospital? Tengo miedo de quedarme solo.

« Tengo una pregunta sobre algo que es importante, pero
no es exactamente lo mismo que mi enfermedad
(“impulsores sociales de la salud”, consulte la pagina
8). ¢Con quién puedo hablar sobre eso?

« ;De qué tipo de asistencia econémica dispongo?

Vivo solo/a. Tengo miedo de lo que
pueda pasar cuando vuelva a casa.

Hay algunos servicios de salud a

domicilio que pueden ayudar.
Lo pondremos en contacto
con un gestor de casos.

Lo que hay que saber: es normal estar
nervioso
Muchas personas se ponen nerviosas al ir al médico por

muchas razones: miedo a las agujas, miedo a no poder pagar la
factura, miedo a escuchar malas noticias.

Hable con su médico si se siente ansioso. No debe dejar que el
miedo le impida recibir la atencién que necesita.

El acompainamiento del compaiero:
consejos para ayudar a un ser querido

A su ser querido le pone nervioso ir al médico. Eso es
perfectamente normal. Sin embargo, no deje que evite ir al
médico por miedo a lo que pueda oir.

No todas las noticias van a ser buenas. Pero las malas noticias
de hoy podrian ser peores el mes que viene.

21
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Me gustaria tener una

[ o/ ’EStE’l biel‘l?
segunda opinion. | °

? Preguntas para mi equipo de salud:

+ Me gustaria tener una segunda opinion. ;Cémo puedo
hacerlo?

+ ¢Un médico de otra especialidad (area de la medicina)
me ofreceria una opinién diferente?

+ ;Cubrird mi seguro el costo de ver a otro médico?

Recuerde: Puede que le ponga nervioso pedir una segunda
opinidn, pero es muy comun en medicina. Sobre todo,
después de un diagnéstico importante, como cancer o si su
médico sugiere una operacién importante.

Me gustaria tener una segunda
opinidn.

Esta bien. Es una decisién
importante y conviene conocer
todas las opciones y elegir la mejor.

Lo que hay que saber: esta bien
buscar una segunda opinion

Una operacion o diagndstico importante son acontecimientos
importantes en la vida. Asi que esta bien buscar una segunda
opinioén.

;Compraria un automévil sin pensar en todas las
opciones?Analizaria su situacidn y se aseguraria de elegir lo
mejor para usted.

Que dos médicos no estén de acuerdo no significa que uno tenga
razdn y el otro no. A veces, solo tiene que tomar una decisién
basandose en cosas como cudnto tardarda en recuperarse
(“tiempo de recuperacion”), qué tipo de cuidados continuos
puede necesitar o cuanto cuesta.

Aunque dos médicos le den el mismo consejo, al menos sabra
que probablemente sea la decisién correcta.

Recuerde decirle a su médico si ha consultado a otro médico
sobre el mismo tema.

El acompanamiento del compaiiero:
consejos para ayudar a un ser querido

¢Su ser querido estd pensando en buscar una segunda opinién?
¢Como lo puede ayudar?

Recuérdele que esta bien buscar una segunda opinion.

Lleve sus notas a la siguiente cita para dar al nuevo equipo de
salud la mayor cantidad de informacién posible.

23
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¢Qué son las directivas anticipadas

y por qué las necesito?

? Preguntas para mi equipo de salud:

* ;Qué es una directiva anticipada y por qué la necesito?
+ ;Coémo hago una directiva anticipada?
+ ;Qué sucede si no tengo una?

+ Mi ser querido vive en otro estado. ;Las leyes son las
mismas para los dos?

:Un testamento en vida?
:Realmente necesito uno?

>y

Si. Las voluntades anticipadas
garantizan que su equipo de salud sepa ‘ ’
lo que usted quiere, incluso cuando no
pueda decirselo. v

Lo que hay que saber: existen varios
tipos de directivas anticipadas

Testamento en vida: Un testamento en vida es un documento
en vida en el que se describen los tipos de cuidados que usted
desearia recibir si esta inconsciente o padece una enfermedad
terminal.

Poder notarial duradero para atencion médica (DPA): un DPA
nombra a alguien para que tome decisiones médicas por usted
si esta inconsciente o es incapaz de tomarlas por si mismo.

Ordenes médicas de tratamiento para prolongar la vida
(POLST): si le diagnostican una enfermedad terminal, su
médico podra completar una POLST para asegurarse de que
recibe los cuidados que desea.

Orden de no reanimar (ONR): su equipo de salud siempre
intentara ayudarle si su corazdn se detiene o deja de respirar.
Digale a su médico si prefiere que no lo intenten.

Otras directivas anticipadas incluyen la ventilacién (respiraciéon
mecénica), la alimentacién por sonda, los cuidados paliativos
(comodidad) y la donacién de 6rganos. Usted tiene derecho a
decidir cudles de estas cosas desea, si es que desea alguna.

El acompanamiento del compaiiero:
consejos para ayudar a un ser querido
Las directivas anticipadas son importantes porque ayudan a

garantizar que se cumplan los deseos de una persona, aunque
no pueda hablar por si misma.

Pregunte a su ser querido si tiene directivas anticipadas y
animele a que las haga si no las tiene.

25
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Recuerde:
Usted tiene voz. Usela.

Comunicarse bien es una de las cosas mas
dificiles de hacer en cualquier circunstancia. Esto
es especialmente cierto en la atencién médica.
Esperamos que esta guia le ayude a sentir que
hablar con su equipo de salud es un poco mas
facil y que su equipo de salud puede entenderlo
un poco mejor.
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Penn State Milton S. Hershey Medical Center
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WellSpan Health

Ron Wyatt, Doctor en Medicina, Méster en
Administraciéon de Salud
MCIC Vermont

Caitlyn Allen, Méster en Salud Publica
Directora de Asuntos Externos, Autoridad para la
Seguridad del Paciente

Lic. Eugene Myers
Editora Asociada, Autoridad para la Seguridad del Paciente

Lic. Jackie Peck
Especialista en Comunicaciones, Autoridad para la
Seguridad del Paciente

Lic. Krista Soverino
Especialista en Comunicaciones, Autoridad para la
Seguridad del Paciente

Heather Stone, Lic. en Trabajo Social
Asistente en People Partner & Strategic, Autoridad para la
Seguridad del Paciente
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