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Aspectos basicos de los
cuidados terminales

La filosofia de los cuidados terminales

Tomar la decision de solicitar cuidados terminales para un familiar o un ser querido es particularmente emotivo y con frecuencia
es una decision que implica temor e incertidumbre. Esto se debe a que no muchas personas comprenden los muchos beneficios
que los cuidados terminales pueden proporcionarles a quienes sufren una enfermedad terminal y a sus familiares. No obstante,
elegir los cuidados terminales es una de las mejores decisiones que pueden tomarse durante el final de la vida.

Los cuidados terminales consisten en una atencion especializada para el final de la vida que proporciona tratamiento y apoyo a
los pacientes en la etapa terminal de la enfermedad. El objetivo de los cuidados terminales es permitir que los pacientes vivan sin
sufrimiento y con los sintomas controlados para que el tiempo que les queda esté enfocado en la calidad de vida y en estar con
sus seres queridos, ya sea en su hogar o en un entorno similar al de su hogar.

Los cuidados terminales se centran en la comodidad y el estado fisico, mental, emocional y espiritual de los pacientes y de sus
seres queridos. El personal clinico de cuidados terminales se esfuerza por lograr un equilibrio en cada una de estas areas de la
vida con el control del dolor y de los sintomas, educacién, asesoramiento y apoyo para el duelo.

Nos comprometemos a proporcionar la mejor calidad de vida posible para nuestros pacientes y sus familiares. Nuestro enfoque
principal consiste en poner nuestra atencién a disposicion de cualquier persona que la necesite, independientemente del
diagndstico, de la complejidad de la atencion o de la capacidad de pago.

Guia de recursos para cuidados terminales: aspectos basicos de los cuidados terminales




Como funcionan los cuidados terminales

Los servicios de cuidados terminales estén disponibles

para los pacientes que ya no se benefician con tratamientos
curativos o que optan por renunciar a ellos. Los pacientes
tipicos con cuidados terminales tienen una expectativa de
vida de 6 meses 0 menos, si la enfermedad continta el curso
esperado. La mayoria de los pacientes reciben atencion
domiciliaria 0 en un entorno de atencion de largo plazo,
como un centro de atencion residencial o una comunidad
con asistencia. Un equipo de profesionales capacitados
proporciona la atencién médica y los servicios de apoyo tanto
para el paciente como para familiares y cuidadores.

Un componente importante de los cuidados terminales son
los cuidados paliativos, que consisten en el control del dolor
y de los sintomas para ofrecerle el maximo alivio al paciente.
La medicina paliativa puede incluir quimioterapia o radiacion,
pero, en este contexto, estos tratamientos estan orientados a
la comodidad y no a la curacion. Los integrantes del equipo
clinico de cuidados terminales son expertos en el control de
sintomas y saben como aliviar el dolor provocado por una
enfermedad avanzada.

Junto con el médico tratante del paciente, el equipo de
cuidados terminales establece y supervisa un plan de
atencion que incorpora servicios médicos y de apoyo
razonables y necesarios para el control de la enfermedad
terminal. Parte de este plan es evitar internaciones y visitas a
la sala de emergencia innecesarias.

Los estudios en relacion con los cuidados terminales
demostraron beneficios importantes tanto para los pacientes
como para sus familiares cuando se los indica temprano. El
dolory los sintomas relacionados se controlan mejor, y esto
mejora mucho la calidad de vida y, con frecuencia, extiende
la vida.

Pacientes que se benefician de los
cuidados terminales

Los pacientes que pueden beneficiarse de cuidados
terminales incluyen los que estan en las Ultimas etapas
de enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia cardiaca
congestiva, sida, cancer, enfermedad cardiovascular,
enfermedad de Parkinson, enfermedad de Alzheimer,
demencia y otras enfermedades terminales que limitan la
vida.

Diferencia entre los cuidados terminales
y otros tipos de atencion médica

Los cuidados terminales ponen énfasis en la calidad de

vida en lugar de la duracién. El movimiento de cuidados
terminales considera la muerte un proceso normal en el ciclo
vital y procura ayudar tanto al paciente como a los familiares
para que acepten este concepto.

Los cuidados terminales les ofrecen ayuday apoyo al
pacientey a sus seres queridos las 24 horas de los 7 dias de la
semana. Para los pacientes con cuidados terminales, la ayuda
estd a solo una llamada de distancia. Los pacientes reciben de
manera rutinaria los servicios domiciliarios periédicos de un
enfermero, un ayudante de cuidados terminales, un asistente
social, un capellén, un voluntario y otros integrantes del
equipo de cuidados terminales.

La atencion recibida de los centros de cuidados terminales
se da en colaboracién: los pacientes y sus seres queridos se
incluyen en cada paso del proceso de toma de decisiones.
Y después del fallecimiento de un paciente, la atencién no
termina. Se les proporciona apoyo para el duelo durante un
maximo de 13 meses a los seres queridos que lo necesiten.
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Como se financian los cuidados
terminales

Se aceptan los seguros comerciales, ademas de Medicare

y Medicaid, y la cobertura varia segun el origen del pago.

El pago de los servicios que el seguro no cubre se basa

en la capacidad de pago del paciente o de sus familiares.
Tenemos la intencion de que la capacidad de pago no sea
un obstaculo para recibir atencién. Si resulta necesario, es
posible solicitar una evaluaciéon econémica para determinar
la elegibilidad para la ayuda econdémica. Nunca se les
denegaran nuestros servicios de cuidados terminales a los
pacientes elegibles a causa de que no puedan pagarlos.

Los cuidados terminales tienen sentido
economico

Durante los Ultimos meses de vida, se lograron ahorros en
los costos de mas del 30 % mediante el uso de servicios

de cuidados terminales para la atencién de pacientes

con cancer. (Un analisis de los ahorros en los costos del
beneficio de cuidados terminales de Medicare llevado a
cabo por Lewin-VHI). Los costos se mantienen bajos porque
los pacientes de cuidados terminales acuden menos al
hospital y porque eligen no participar en tratamientos
costosos que no les extienden ni les mejoran la calidad de
vida.

Niveles de atencion en los cuidados
terminales

Es posible que los pacientes de cuidados terminales
requieran intensidades distintas de atencién durante el
curso de la enfermedad. El beneficio de cuidados terminales
les permite a los pacientes obtener cuatro niveles de
atencién para satisfacer sus necesidades clinicas: atencion
domiciliaria de rutina, atencion general con internacion,
atencién domiciliaria continua y atencién de relevo con
internacion. El pago de cada uno de ellos cubre todos

los aspectos de la atencion del paciente relacionada con
la enfermedad terminal, incluidos todos los servicios
proporcionados por el equipo interdisciplinario, la
medicacion, los equipos médicos y los insumos.

Atencion domiciliaria de rutina

Este nivel de atencion se proporciona en la residencia del
paciente: su vivienda, una comunidad con asistencia, un
centro de atencion residencial con enfermeros calificados,
un centro de atencion de largo plazo u otro entorno
residencial. Durante la atencién de rutina, usted recibe
visitas frecuentes del equipo de atencion con base en sus
necesidades especificas. A medida que sus necesidades
cambian, los integrantes del equipo ajustan las visitas para
adaptarlas a los cambios y asegurar una atencién éptima.

Atencion general con internacion

Si tiene sintomas agudos que no pueden controlarse de
manera segura en su vivienda o en otro entorno residencial,
es posible que requiera un nivel de atencién superior
denominado “atencion general con internacion”. La atencion
general con internacién puede proporcionarse en una
residencia de cuidados terminales, en un centro de atencién
residencial con enfermeros calificados o en un hospital. Una
vez que los sintomas estan bajo control, puede regresar a su
vivienda y continuar con la atencion de rutina.

Atencion de relevo

Muchos pacientes tienen sus propios cuidadores. Si su
cuidador necesita descansar de sus responsabilidades, es
posible que haya disponible atencién de relevo. Con la
atencion de relevo, usted puede permanecer en un centro
con certificacion de Medicare o en otro centro de internacion
durante un méaximo de 5 dias.

Atencion continua

Aveces hay crisis médicas que requieren una supervision de
cerca. Cuando esto sucede, es posible que se le lleve atencidn
calificada a su vivienda durante un maximo de 24 horas al dia
para posiblemente evitar la necesidad de una visita al hospital.
Cuando la crisis finaliza, puede regresar a la atencion de rutina.
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Llamadas de emergencia

En caso de una emergencia

I iPRIMERO LLAME A SU CENTRO DE CUIDADOS TERMINALES!

Hay un enfermero disponible las 24 horas del dia para ayudar con emergencias inesperadas, como:
» Dolor o cualquier otro sintoma que no se alivia con la medicacion actual

» Un cambio inesperado en el estado del paciente

» Fallecimiento

Si esta considerando la posibilidad de una hospitalizacion, llame primero a la oficina de su centro de
cuidados terminales.

El centro de cuidados terminales conversara con usted sobre todas las opciones disponibles y coordinara sus necesidades con su
médico. Si elige recibir servicios, hacerse analisis o llevar a cabo procedimientos relacionados con su enfermedad terminal sin la
aprobacién previa del centro de cuidados terminales, posiblemente deba pagar cualquier costo en el que incurra.

Tenga lista la informacion vital.

Proporcione la informacién siguiente cuando llame:
«  Nombre del paciente

«  Sunombre

«  SunUmero de teléfono

«  Motivo de la llamada

Permanezca cerca del teléfono.

Un enfermero responderd a la emergencia lo antes posible, en general antes de transcurridos 10 minutos. Permanezca cerca
del teléfono hasta que el enfermero le devuelva la llamada. (Si tiene bloqueo de llamadas, desactivelo mientras su ser querido
permanezca en cuidados terminales).

Tenga todo preparado para responder preguntas.

El enfermero le haré preguntas para evaluar las necesidades del paciente y determinar la respuesta mas adecuada para
atenderlas. Si es necesaria una visita fuera del horario habitual, el enfermero enviard a un integrante del equipo de trabajo fuera
del horario habitual al domicilio del paciente lo antes posible.

El enfermero principal del paciente trabajara con usted para prever los insumos necesarios, el resurtido de medicamentos,
etc. durante el horario habitual y asi permitirles a los enfermeros de trabajo fuera del horario habitual dedicar su tiempo a
emergencias, como las que se indican mas arriba.

Encienda las luces.
Si se requiere una visita tarde o por la noche, encienda la luz exterior en preparacion para la llegada del personal clinico.
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El equipo de atencion
para su familia

Todos los integrantes de nuestro equipo de atencion trabajan juntos y utilizan su capacitacion especial en cuidados terminales y
cuidados paliativos para satisfacer las necesidades del paciente, de sus cuidadores y de sus seres queridos.

Médico tratante del paciente

En general, el médico tratante del paciente informa al paciente y a sus familiares la enfermedad que limita la vida, hace la
recomendacion de los cuidados terminales e indica el plan de atencién. Este médico indica los medicamentos, los tratamientos,
las terapias y los servicios de cuidados terminales. Hay una comunicacion constante entre el médico tratante del paciente y los
integrantes del equipo de cuidados terminales, incluso cuando el paciente no tiene capacidad fisica para asistir al consultorio del
médico.

Médico y personal de enfermeria de cuidados terminales

Nuestros médicos y nuestro personal de enfermeria son responsables de coordinar las actividades entre nuestra organizacion y
la comunidad médica local y de supervisar las politicas y las normas aplicables al aspecto médico del programa de atencién para
los pacientes. Ademas, estos profesionales clinicos:

«  Ofrecen indicaciones médicas y apoyo al paciente de manera rutinaria y durante las 24 horas en caso de una emergencia.
«  Participan en el desarrollo del plan de atencion individualizado del paciente.

«  Certifican o vuelven a certificar la elegibilidad del paciente para el beneficio de cuidados terminales de Medicare (médicos
Unicamente).

« Actlan como consultores para el médico tratante del paciente.
«  Pueden serel médico tratante del paciente, si se les solicita y se permite en el estado donde usted reside.
«  Estandisponibles para visitas domiciliarias para ayudar a controlar los sintomas del paciente.

Equipo de enfermeria

Un enfermero registrado visita al paciente para llevar a cabo una evaluacién para la admisién al centro de cuidados terminales
y para determinar su estado fisico y nivel de comodidad. Se explican todos los servicios, se responden las preguntas iniciales y
se satisfacen todas las necesidades de ensefianza. Se firman los formularios de consentimiento y se proporciona el control de
sintomas segln resulta necesario. Se evallan las necesidades iniciales de equipos, insumos y medicamentos, y se hacen los
pedidos.

Un enfermero registrado designado o un enfermero practico habilitado visita al paciente de manera regulary en caso de una
emergencia, a fin de evaluar el nivel de comodidad, ofrecer control de los sintomas y proporcionar cualquier otra atencién
necesaria. También se evallan y resuelven las necesidades continuas de equipos e insumos. El control de los sintomas

y los cambios en el estado del paciente se conversan con un médico del equipo, y se llevan a cabo las modificaciones
correspondientes en los medicamentos y en el plan de atencion. También se les proporciona educacion constante a los
cuidadores.

Gura de recursos para cuidados terminales: el equipo de atencién para su familia




Ayudante y personal a cargo del ordeny
limpieza en cuidados terminales

Un ayudante de cuidados terminales asiste al paciente con
el bafio y con su cuidado personal de manera regular, segln
resulte necesario. El personal a cargo del orden y limpieza
ayudan con tareas livianas segln lo recomiende el equipo de
atencion del paciente.

Asistente social médico

Un asistente social aconseja al paciente y a sus cuidadores

y otros seres queridos en la vivienda, en el hospital o en otro
centro. Ofrece apoyo emocional y derivaciones a recursos
comunitarios Gtiles y ayuda con las comunicaciones con
proveedores de atencion médica y cuidadores. Los derechos
del paciente a recibiry rechazar tratamientos se aclaran con la
ayuda del asistente social.

Capellan

Hay disponible un capellan para apoyo espiritual sin
denominacién religiosa y orientacién en concordancia con las
creenciasy los valores del paciente. Ademas, hay disponibles
capellanes voluntarios y clérigos de la comunidad.

Consejero de apoyo para el duelo

Nuestros consejeros ofrecen apoyo durante la experiencia

de duelo y mantienen contacto con los cuidadores y los

seres queridos del paciente durante un méximo de un afio
después del fallecimiento. También estan disponibles en otros
momentos en el proceso de duelo y para cualquier persona
de la comunidad que experimente un duelo debido a una
pérdida.

Voluntario para cuidados terminales

Nuestros voluntarios tienen un rol integral en el apoyo que
les proporcionamos al paciente y a sus cuidadores. Ofrecen
apoyo y compafiia, permiten que los cuidadores se tomen
un descanso, leen en voz alta, hacen tramites y mas. Los que
tienen habilidades especiales, como peluqueria, paisajismo,
carpinteria, cocina, musica y fotografia, ofrecen alivio a los
familiares y aportan alegria a la vida del paciente. Algunos
incluso traen mascotas certificadas para terapia a las visitas.

Cada voluntario se evalla con atencién, recibe una orientacion
exhaustiva sobre nuestros programas y areas de atencion,

y completa un programa intensivo de capacitacién que le
concede la educacion y los recursos necesarios para trabajar
con confianza con nuestros pacientesy sus familiares. Los
voluntarios ofrecen apoyo a nuestros pacientes en sus
domicilios, en comunidades de atencion de largo plazoy en
nuestras residencias de cuidados terminales.

Elequipo de atencién del paciente evalla la necesidad

de apoyo por parte de un voluntario. Luego, se asignan
voluntarios segln resulte necesario o de manera continua.
Aunque intentamos satisfacer todas las solicitudes de apoyo
de voluntarios, es posible que haya momentos en los que no
podamos hacerlo.

Equipo fuera del horario de atencion
habitual

Siempre hay un enfermero disponible para las emergencias
fuera del horario habitual. Después de que el enfermero
evalud el problema, puede asesorar al paciente o al cuidador
por teléfono o hacer una visita para continuar evaluando y
resolviendo las necesidades del paciente. También es posible
consultar a uno de nuestros profesionales médicos que esté de
guardia para el médico tratante del paciente.
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Nuestro compromiso con su satisfaccion

Tenemos el compromiso de proporcionar una atencion de alta calidad a los pacientes y a sus familiares, y apreciamos

los comentarios de los pacientes con los que trabajamos mientras nos esforzamos constantemente para mejorar nuestro
desempefio. Como paciente, tiene el derecho de expresar quejas en relacion con la atencion y los servicios que proporcionamos,
ademas de la manera en que los proporcionamos. También tiene derecho a no sufrir discriminacién ni represalias por ejercer su
derecho a expresar inquietudes. Si en algin momento durante nuestro servicio desea expresar una inquietud, una queja o un
elogio, le recomendamos que lo haga.

El proceso para expresar inquietudes, quejas o elogios es el siguiente:
«  Comuniquese con su sucursal local.

«  Siconsidera que su inquietud o queja no se resolvié de manera satisfactoria, comuniquese con el organismo de supervision
reglamentaria adecuado. Consulte la Secciéon 3 del suplemento de este paquete para obtener la informacion de contacto
especifica para cada estado.

Después de recibir todas las inquietudes o quejas, se inicia una investigacion exhaustiva y se establece contacto con la persona
que registré la inquietud o la queja para asegurar que se hayan tratado todas las cuestiones pertinentes de manera satisfactoria.
Nuestro Departamento de Aseguramiento de Calidad analiza todas las inquietudes, quejas y sugerencias de mejora.

También procuramos mejorar nuestros servicios mediante encuestas periddicas de satisfaccién a nuestros pacientes y sus
seres queridos. Al responder nuestras encuestas, esperamos que ofrezca comentarios sinceros en relacién con las maneras en
que podemos mejorar nuestro servicio. Sus comentarios nos ayudan a proporcionar una atencion sensible que resuelva las
necesidadesy los deseos de los pacientes y sus familiares.

#1SHP

STRATEGIC HEALTHCARE PROGRAMS

Encuesta de Strategic Healthcare Programs (SHP)

Los cuidadores principales pueden recibir una encuesta en relacién con la atencién y los servicios que proporciona nuestro
equipo. No obstante, esta encuesta no proviene de nosotros. Fue desarrollada por los Centros de Servicios de Medicarey
Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) a fin de medir y evaluar la experiencia con los cuidados terminales
de los pacientesy sus cuidadores principales informales. Una organizacién denominada Strategic Healthcare Programs (SHP)
la envia por correo postal, la recibe y la envia a CMS. Los centros de cuidados terminales utilizan estos comentarios valiosos
para mejorar de manera constante los procesos y sistemas a fin de satisfacery superar siempre las expectativas de pacientes y
familiares. Les recomendamos a todos los cuidadores principales que reciben esta encuesta que participen.
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Recursos adicionales

We Honor Veterans

Como ayuda para proporcionar una atencioén y un apoyo que
reflejen los importantes aportes de estos hombres y estas
mujeres, somos un socio nacional de We Honor Veterans, una
campafia pionera desarrollada por National Alliance for Care
at Home en colaboracion con el Departamento de Asuntos

de los Veteranos (Department of Veterans Affairs). En el pais
estén falleciendo muchos de los veteranos de la Segunda
Guerra Mundial y de la Guerra de Corea, y la cantidad de
fallecimientos de veteranos de Vietnam comienza a aumentar.

Como socio de We Honor Veterans, obtuvimos el nivel cuatro
en la asociacién VA-NAFCAH. Socio de nivel uno: obtuvimos
un reconocimiento por proporcionar intencionalmente
educacion centrada en los veteranos al personal y a los
voluntarios, y por identificar a los pacientes con experiencia
militar. Socio de nivel dos: recibimos la afirmacién por generar
capacidad organizativa para ofrecer una atencion de alta
calidad a los veteranos. Socio de nivel tres: continuamos
desarrollando y fortaleciendo las relaciones con los centros
médicos del Departamento de Asuntos de los Veteranosy
otras organizaciones relacionadas con los veteranos. Socio de
nivel cuatro: demostramos un alto nivel de compromiso con la
atencion centrada en los veteranos en la comunidad.

La campafia We Honor Veterans ofrece un reconocimiento por
niveles a las organizaciones que demuestran un compromiso
sistematico con mejorar la atencion para los veteranos de
guerra. Los “socios” pueden acceder a su capacidad para
prestar servicio a los veteranos de guerray, con recursos
suministrados como parte de la campafia, integrar practicas
recomendadas para ofrecer atencién de final de vida a

los veteranos de guerra en su organizacion. Mediante el
reconocimiento de las necesidades Unicas de los veteranos
de guerra de nuestro pais que enfrentan una enfermedad
que les limita la vida, podemos acompafiary guiar mejor a
los veteranos de guerray a sus familiares hacia un final mas
tranquilo. En los casos en que podria haber necesidades
especificas relacionadas con el servicio militar, la experiencia
de combate u otros eventos traumaticos del veterano de

guerra, nuestros equipos hallarén herramientas para dar apoyo

a las personas a las que cuidan.

W WHV

We Honor Veterans

Atencion de cuidados terminales con
internacion

Cuando el control de los sintomas de un paciente requiere una
atencién médica mayor que la que se le puede proporcionar
en su vivienda, es posible proporcionar cuidados terminales
de alta calidad y de corto plazo en centros con internacién. En
general, los pacientes Unicamente permanecen para obtener
cuidados terminales que les posibiliten regresar a su vivienda
o morir de manera comoda en el lugar. Alli, un equipo de
profesionales experimentados en cuidados terminales ofrece
una atencion orientada a la comodidad durante las 24 horas.
Aunque esta atencién no esta destinada a reemplazar la
atencion domiciliaria, en algunos casos los pacientes pueden
permanecer en los centros de cuidados terminales con
internacion después del control de los sintomas, mientras

se finalizan los planes de alta para ir a su vivienda o a otro
entorno residencial.

Servicios contratados

Establecemos contratos con farmacias habilitadas y con
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y fonoaudiélogos
para que participen en el equipo de atencién de un paciente si
dichos servicios son necesarios.

Personal de apoyo

Las actividades del personal clinico cuentan con el apoyo

de otros departamentos de la organizacion, como Recursos
Humanos, Servicios de Voluntarios, Finanzas y Operaciones,
Gestion de la Informacion de Salud, Sistemas de Informacién,
Desarrollo, Marketing y Concientizacién Comunitaria y Mejora
de la Calidad.
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El equipo para los ultimos momentos de la vida

Nuestro equipo para los Ultimos momentos de la vida le ofrece una respuesta inmediata al paciente recién ingresado que podria
estar en los Ultimos momentos de vida, agonizando o con expectativas de fallecer pronto.

Reconocimos la necesidad de comprender las decisiones propias de los médicos y que tal vez algunos médicos esperen en lugar
de derivar pronto a un paciente a cuidados terminales. Este equipo se organizara cuando resulte adecuado y consistird en:

Un encargado del caso (enfermero registrado) que conozca bien la titulacién de los medicamentos y el trato con pacientes en los
Gltimos momentos de la vida.

Un asistente social que identificara de inmediato la dindmica familiar y cualquier problema que requiera resolucién. El asistente
social también ayudara con las disposiciones finales para el paciente.

Un coordinador de apoyo para el duelo o un capellan que llegarén para ayudar con el duelo anticipado y con el manejo de
las emociones relacionadas con la decision del paciente de ya no elegir un tratamiento intensivo. Un capellédn proporcionara
atencion espiritual el dia de la admisién o el dia posterior.

Después de la admisién, cada integrante del equipo continuaré viendo al paciente en horarios regulares, junto con los asistentes
certificados en enfermeria, con visitas de los servicios de voluntarios para los Gltimos momentos de la vida, que ayudaran en la
vivienday le permitiran a la familia tener tiempo libre.

Se proporcionaran un kit para comodidad y los equipos médicos duraderos necesarios. El equipo ayudara a los familiares

con informacién sobre las funerarias y florerias locales y cualquier otro servicio que les facilite la planificacion del funeral del
paciente. El equipo les seguird proporcionando apoyo para el duelo a los familiares, con un apoyo especializado para el duelo
para nifios y adolescentes.

Nuestro equipo esta aqui para apoyar a los pacientes y a sus familiares. No permita que los pacientes y familiares enfrenten
los tltimos momentos de la vida solos. Para obtener mas informacién, comuniquese con la oficina de su localidad. La
informacion de contacto esta en la Seccion 3 del suplemento de este paquete.
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Derechos y ética

Normas de conducta

Todo el personal tiene la obligacién de cumplir, en todas las tareas y en todos los actos oficiales, todas las leyes, reglas y normas
de conducta vigentes, incluidas (sin caracter taxativo) todas las leyes, reglas, reglamentaciones y directivas del gobierno federal y
del estado.

Todo el personal ha recibido educacion en relacion con el cddigo de conducta de la organizacion, y se espera que cumplan las
disposiciones de dicho codigo. Cualquier posible conflicto de intereses que involucre a un integrante del equipo se examinara, y
se excluird a dicho integrante del equipo de cualquier proceso de toma de decisiones en relacion con el paciente o el conflicto.

Los gerentes y supervisores deben instruir a su equipo debidamente en relacién con el programa de cumplimiento corporativo,
las politicas vigentes y los requisitos legales.

Todo el personal tiene la obligacién de actuar dentro del alcance y las normas de ejercicio de su disciplina profesional.

Todo el personal, incluidos los voluntarios, recibird educacion en relacion con la confidencialidad, y se espera que cumplan la
politica de confidencialidad de la organizacion.

Nuestras normas de conducta incluyen:

«  Excelenciaen la calidad de la atencion

«  Cumplimiento de leyes y reglamentaciones

«  Cumplimiento de la politica en relacién con la facturacién y el reembolso
«  Cumplimiento de las normas éticas mas elevadas

«  Mantenimiento y conservacién de registros exactos

«  Cumplimiento de materiales y practicas de marketing

«  Respeto por los derechosy la dignidad de los demds
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Comité de Etica

Nuestro Comité de Etica es un grupo multidisciplinario formado para mejorar la calidad de la atencién para los pacientes. Para
hacerlo, ofrece un foro donde se identifican y tratan las complejas cuestiones médicas, clinicas, sociales, juridicas y bioéticas que
afectan a la comunidad de los cuidados terminales.

Supervision de cumplimiento corporativo

El Directorio tiene el compromiso de garantizar que las personas y entidades relacionadas con nuestra empresa cumplan todas
las obligaciones éticas, juridicas y reglamentarias, y que todos los servicios prestados sean coherentes con las normas aceptadas.

Como prueba de este compromiso, el Directorio autoriza un Programa de Cumplimiento Corporativo integral a fin de detectar,
preveniry corregir cualquier posible violacién de leyes o reglamentaciones. En particular, el Programa de Cumplimiento
Corporativo responderd a las areas de inquietud detalladas en las pautas de los programas de cumplimiento para centros de
cuidados terminales de la Oficina del Inspector General.

El Directorio dedica suficientes recursos financieros y de personal para garantizar la eficacia del Programa de Cumplimiento
Corporativo. Si le interesa obtener méas informacién o comunicarse con el Comité de Etica o de Cumplimiento,
llame al 844-962-1277.
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Declaracion de no discriminacion de pacientes y cuidadores
Nuestra empresa no discrimina a ninglin paciente o cuidador, tal como se indica a continuacion:

Nuestra empresa cumple las leyes federales vigentes sobre derechos civiles y no discrimina, ni excluye ni trata a las personas de
manera distinta con base en estatus social, ideologia politica, preferencia sexual, raza, color, religion, pais de origen, edad, sexo o
discapacidad en relacion con la admision, el acceso al tratamiento o el empleo.

Nuestra empresa suministra ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para que se comuniquen eficazmente
con nosotros, como intérpretes calificados en lenguaje de sefias, informacion escrita en formatos alternativos (letra grande,
audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos) y servicios lingiiisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es
elinglés, como intérpretes calificados e informacidn escrita en otros idiomas. Sinecesita alguno de estos servicios, comuniquese
con nuestro director de Aseguramiento de Calidad, que actla como coordinador de derechos civiles.

Si considera que no hemos proporcionado estos servicios o que ha habido algln tipo de discriminacién, puede presentarse en
persona o comunicarse con nosotros por correo postal o por teléfono. Si necesita ayuda para presentar una queja, el coordinador
de derechos civiles/seccion 1557 esta disponible: Director of Quality Assurance, 187 N. Church St. Suite 201 Spartanburg, SC
29306; Teléfono: 844-962-1277.

La ley exige que nuestra empresa no tome represalias contra ninguna persona que se oponga a la discriminacion, presente una
queja en relacion con la discriminacién o participe en la investigacién de una queja de tal naturaleza.

Las quejas relacionadas con la discriminacién deben presentarse ante nuestra empresa antes de transcurridos 60 dias después
de que tome conocimiento de la posible accién discriminatoria y deben indicar el problema y la solucién que se pretende.
Emitiremos una decision por escrito en relacion con la queja formal basada en la preponderancia de la evidencia antes de
transcurridos 20 dias después de la presentacion, incluido un aviso de su derecho de procurar medidas administrativas o
juridicas adicionales. También puede presentar una apelacion de nuestra decision por escrito ante el director de cumplimiento
antes de que transcurran 15 dias. El director de cumplimiento emitird una respuesta por escrito antes de transcurridos 30 dias
después de la presentacion.

La disponibilidad y el uso de este procedimiento de queja formal no le impide hacer uso de otros recursos juridicos o
administrativos.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.
(U.S. Department of Health and Human Services), Oficina de Derechos Civiles (Office for Civil Rights), mediante uno de los
métodos siguientes:

«  Presentacion electrénica mediante el portal para quejas de la Oficina de Derechos Civiles, https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
portal/lobby.jsf

«  Porcorreo postal a Centralized Case Management Operations, U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Ave, SW Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201. Los formularios de queja estan disponibles en:
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

«  Porteléfono al 800-368-1019 (llamada gratuita) o al 800-537-7697 (TDD).

Si tiene alguna pregunta en relacion con esta politica o desea presentar una queja por supuestas infracciones a lo precedente,
[ldmenos al 844-962-1277.
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Servicios en otros idiomas

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Please call 844-962-1277.

Spanish: ATENCION: Si habla espafiol, hay servicios de asistencia de idiomas, sin cargo, a su disposicién. Llame al
844-962-1277.

Chinese: 55X & : MREMA S » MR EEERHES BRI o 55EE : 844-962-1277

Vietnamese: XIN LUU Y: N&u quy vi ndi tiéng Viét, quy vi s& duoc cung cap dich vu trg giup vé ngdn ngtr mién
phi. Vui long goi 844-962-1277.

Korean: 22l: SH20{2 AI2SIA|= AR 10| Z|& MH|AZ 222 0|25 4 Q& LT} 844-962-1277 HO 2
Aoty Al

Tagalong: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, may makukuha kang mga libreng serbisyo ng tulong sa wika.
Mangyaring tumawag sa 844-962-1277.

Russian: BHUMAHWME: 6ecnnaTHble ycayru nepesoda A0CTYMNHbl A1A S0 4er, uer poaHOM A3bIK
ABMAETCA PYCCKOM. [103BOHUTE MO HOMepPY 844-962-1277.

Arabic: ©oose: 3 950 Oopsds Idg yogs Blo #0pl0 Idpusle 38 1UE 588 Ipzligs aoled Jd. Isgls 1Topeld oo 844-962-1277.

Haitian Creole: ATANSYON: Si w pale Kreyol ayisyen, ou kapab benefisye sévis ki gratis pou ede w nan lang pa w.
Tanprirele nan 844-962-1277.

French: ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Veuillez appeler le 844-962-1277.

Polish: UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, udostepnilismy darmowe ustugi ttumacza. Prosimy zadzwonic¢ pod
numer 844-962-1277.

Portuguese: ATENCAO: Se vocé fala portugués, contate o servico de assisténcia de idiomas gratuito. Ligue para
844-962-12717.

Japanese: T EFEIE : HAFZFESNS5E6 ~ BROEEXEY - EXZ SRRV ETEFT -
844-962-1277 [CHEFEL /2= o

Farsi: Sozor 185 3010 gl Bl losGe gaplS aals 3ol06 wo by HleSIy o) IzOsly el ps Gl 844-962-1277 Selge 0S88s.

Italian: ATTENZIONE: in caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Si
prega di chiamare il numero 844-962-1277.

Hindi: 58T <: gaf 3119 BT dieTd &, 3Tep! YToT Herddl TaTG, A U 1 HUAT 844-962-1277 W Hicd Pl

German: ACHTUNG: Falls Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfligung. Rufen Sie 844-962-1277 an.

Hmong: CEEB TOOM: Yog koj hais Lus Hmoob, muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj. Thov hu rau 844-962-1277.
Khmer: Gomumigond: §aisysasSunwmangsliuinigwmannWEacAGTUT ANSAINUHSAY RIUGIRINS
glruie 844-962-12774

llocano: PAKDAAR: Nu saritaem ti llocano, ti serbisyo para ti baddang ti lengguahe nga awanan bayadna, ket
sidadaan para kenyam. Maidawat nga awagan iti 844-962-1277.

Navajo: Dif BAAAKONINIZIN: Diné bizaad bee yanitti'go, saad bee dka'anida’awo'igii, t'44 jilk'eh, bee
na'ahoot'i’. T'aa shoodi kohjj’ 844-962-1277 hodiilnih.

Somali: OGOW: Haddii aad ku hadasho Soomaali, adeegyada taageerada lugadda, oo bilaash ah, ayaad heli kartaa.
Fadlan wac 844-962-1277.

14 Derechos de los pacientes: derechos civiles y servicios en otros idiomas




15

Aviso sobre las practicas de privacidad para la informacion protegida sobre la salud

ESTE AVISO DESCRIBE COMO PUEDE USARSE Y DIVULGARSE LA INFORMACION MEDICA SOBRE USTED Y COMO
PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. LEALO CON ATENCION.

Nuestro organismo tiene la obligacion legal de mantener la privacidad de la informacion protegida sobre la salud, de
proporcionarle un aviso adecuado de sus derechos y de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad en relacion con la
informacion protegida sobre la salud y de notificar a las personas afectadas después de la vulneracién de informacion protegida
sobre la salud que no tenfa salvaguardas. [45 CFR § 164.520] Utilizaremos o divulgaremos la informacion protegida sobre la salud
de manera coherente con este aviso.

El organismo mantiene un registro (en papel o archivos electronicos) de la informacion que recibe y recopila sobre usted y
sobre la atencion que le proporciona. En este registro se incluyen las indicaciones de los médicos, las evaluaciones, las listas de
medicamentos, las notas sobre el progreso clinico y la informacion de facturacion.

Tal como lo requiere la ley, el organismo mantiene politicas y procedimientos sobre las préacticas laborales, como la manera en
que coordinamos la atencidn y los servicios que se les prestan a los pacientes. Estas politicas y estos procedimientos incluyen
como creamos, recibimos, consultamos, transmitimos, mantenemos y protegemos la confidencialidad de toda la informacion
sobre la salud en nuestra fuerza laboral y con los asociados contratistas o subcontratistas; como es la seguridad del edificio y los
archivos electrénicos del organismo; y como educamos al personal sobre la privacidad de la informacion de los pacientes.

Como nuestro paciente, la informacion sobre usted debe utilizarse y divulgarse a terceros para los propositos de tratamiento,
pago y operaciones relacionadas con la atencién médica. Ejemplos de informacion que debe divulgarse:

Tratamiento: Provision, coordinacion o gestion de la atenciéon médica y los servicios relacionados y consultas entre proveedores
de atencién médica en relacién con un paciente o derivacién de un paciente para atencion médica de un proveedor a otro. Por
ejemplo, nos reunimos con frecuencia para conversar sobre como coordinar la atencién de los pacientes y programar visitas.

Pago: La facturacion y el cobro de los servicios proporcionados, la determinacion de la elegibilidad para el plan'y la cobertura, el
analisis de utilizacion, la certificacion previay el anélisis de necesidad médica. Por ejemplo, en ocasiones la compafifa de seguros
solicita que se le envie una copia de la historia clinica para un analisis de la cobertura antes de pagar la factura.

Operaciones de atencién médica: Funciones administrativas y organizativas generales del organismo; actividades de
aseguramiento/mejora de la calidad; analisis médicos; funciones de auditorfa; desarrollo de pautas clinicas; determinacion

de la competencia o las cualificaciones de los profesionales de atencién médica; evaluacion del desempefio del organismo;
programas de capacitacién con estudiantes o nuevos empleados; actividades de matriculacion, encuestas, certificacion,
acreditaciéon y obtencién de credenciales; auditorias internas; determinadas actividades para recaudar fondos; y, con su
autorizacion, actividades de marketing. Por ejemplo, nuestro organismo lleva a cabo reuniones periddicas para el analisis de
historias clinicas, donde el profesional consultor de nuestro comité de analisis de registros auditaré las historias clinicas para el
cumplimiento de las normas profesionales y el analisis de utilizacion.
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Practicas de privacidad (cont.)

Los siguientes usos y divulgaciones no requieren su consentimiento e incluyen (sin caracter taxativo) la revelacion

de informacién contenida en registros financieros o historias clinicas, incluida informacion en relacion con enfermedades
transmisibles, como el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), el abuso
de drogas o alcohol, registros de diagndsticos y tratamientos psiquiatricos o resultados de andlisis de laboratorio, antecedentes
médicos, progreso de tratamientos o cualquier otra informacion relacionada, seglin lo permitan las leyes estatales, para:

L

N o o ok~ w

10.

11.

Su compafifa de seguros, un plan médico autofinanciado o de terceros, Medicare, Medicaid o cualquier otra persona o
entidad que pudiera ser responsable de pagar o procesar el pago de cualquier parte de su factura por los servicios.

Cualquier persona o entidad afiliada con nosotros o que nos represente para fines de administracién, facturacién y gestion
de la calidad y del riesgo.

Cualquier hospital, centro de atencién residencial o centro médico en el que lo pudieran admitir.
Cualquier centro residencial con asistencia o centro de atencién personal donde usted reside.
Cualquier médico que lo atienda.

Entidades de habilitacién y acreditacion.

Comunicarnos con usted para recaudar fondos para el organismo; se le concedera el derecho de optar por no recibir tales
comunicaciones.

Cualquier asociado o fundacion institucionalmente relacionada con el fin de recaudar fondos para el organismo (la
informacion puede incluir los datos demogréaficos, como el nombre, la direccién, la informacion de contacto, la edad,

el género, la fecha de nacimiento, las fechas en que se le proporcioné atencion médica, departamento de los servicios,
médico tratante, informacion de los resultados y situacion en relacion con el seguro médico). Se le concedera el derecho a
rechazarlo.

Recordatorios para que resurta los medicamentos, productos bioldgicos o sistemas para la administracion de
medicamentos que ya se le indicaron.

Comunicaciones de marketing que promuevan productos, servicios e informacién para la salud si la comunicacién
se hace en persona con usted o si el Ginico beneficio econdmico consiste en un regalo de promocién de valor nominal
proporcionado por el organismo.

Otros proveedores de atencién médica para iniciar el tratamiento.

Tenemos permitido usar o divulgar informacion sobre usted sin consentimiento o autorizacion en las
circunstancias siguientes:

1.

En situaciones de tratamiento de emergencia, si intentamos obtener el consentimiento lo antes posible después del
tratamiento.

Cuando hay obstaculos sustanciales para comunicarnos con usted y determinamos que el consentimiento se infiere
claramente de las circunstancias.

Cuando las leyes requieren que proporcionemos tratamiento, y no podemos obtener el consentimiento.

Cuando el uso o la divulgacion de la informacion médica sobre usted son obligatorios en virtud de las leyes federales,
estatales o locales.

Para proporcionarles informacion a las autoridades de salud publica estatales o federales seglin lo requieren las leyes

con el fin de evitar o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades, informar nacimientos y fallecimientos, informar
abuso o negligencia infantil, informar reacciones a medicamentos o problemas con productos, notificar a personas el retiro
de productos que podrian estar usando, notificar a una persona que podria haber estado expuesta a una enfermedad o
podria estar en riesgo de contraer o transmitir una enfermedad o afeccién, y notificar a la autoridad de gobierno adecuada si
consideramos que un paciente fue victima de abuso, negligencia o violencia doméstica (si usted esta de acuerdo o cuando
las leyes lo requieran o lo autoricen).

Actividades de supervision de la atencion médica, como auditorias, investigaciones, inspecciones y concesion de licencias
por parte de un organismo gubernamental de supervision de la sanitaria, seglin lo autoricen las leyes, para controlar el
sistema de atencién médica, los programas gubernamentales y el cumplimiento de las leyes de derechos civiles.
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Practicas de privacidad (cont.)

7. Aasociados en virtud de las reglamentaciones de la ley HIPAA que trabajen en representacion de nosotros con un contrato
que requiera salvaguardas adecuadas para la informacion protegida sobre la salud.

8. Determinados procedimientos administrativos judiciales en respuesta a una orden judicial o administrativa, una orden de
comparecencia, una solicitud de presentacion de pruebas u otro proceso juridico por parte de otra persona involucrada en
el conflicto, pero Unicamente si se hicieron esfuerzos para comunicarle la solicitud o para obtener una orden del tribunal que
proteja la informacion solicitada.

9. Determinados propdsitos para la aplicacion de las leyes, como ayudar a determinar si se produjo un delito, alertar a las
fuerzas del orden de un delito en nuestras instalaciones o, si sospechamos que su muerte se produjo debido a conductas
delictivas, identificar o ubicar a un sospechoso, fugitivo, testigo clave o persona con paradero desconocido, o para cumplir
una orden judicial o una orden de comparecencia y otros propésitos relacionados con la aplicacion de las leyes.

10. Aforenses, médicos legistas y responsables de funerarias, en determinadas circunstancias, por ejemplo, para identificar a
una persona fallecida, determinar la causa de la muerte o colaborar con el desempefio de sus tareas.

11. Para propdsitos de donacidn de drganos, ojos o tejidos cadavéricos a fin de establecer comunicacion con las
organizaciones involucradas en la procuraciéon, administracion de bancos o trasplantes de érganos y tejidos (p. ej., si usted
es donante de érganos).

12. Para determinados propdsitos de investigacion en circunstancias muy especificas. Podremos utilizar su informacion
de salud para investigacion. Antes de que divulguemos su informacion de salud para tales propdsitos de investigacion, el
proyecto se sometera a un extenso proceso de aprobacion. Habitualmente le solicitamos su autorizacién por escrito antes
de conceder acceso a la informacién sobre su salud que permita identificarlo individualmente.

13. Para evitar una amenaza grave para la salud y la seguridad: para prevenir o reducir una amenaza grave e inminente para
la salud o la seguridad de una persona en particular o el piblico general, como cuando una persona admite participacién en
un delito grave o dafios graves a una victima, o es un preso que escap6. No obstante, cualquier divulgacion seria Gnicamente
ante una persona capaz de evitar la amenaza, o para funciones gubernamentales especializadas, incluidas actividades de
militares y veteranos de guerra, actividades de seguridad nacional e inteligencia, servicios de proteccién para el presidente,
jefes de estado extranjeros y otras personas, determinaciones de idoneidad médica, instituciones correccionalesy
situaciones de custodia.

14. Parafines de indemnizacidn laboral: Los programas de indemnizacién laboral o similares ofrecen beneficios por lesiones o
enfermedades relacionadas con el trabajo.

Tenemos permitido usar o divulgar informacion protegida sobre su salud siempre y cuando se lo informemos

por adelantado y usted tenga la oportunidad de, individualmente, aceptar, prohibir, rechazar o restringir la

divulgacion en las circunstancias siguientes.

1. Usar undirectorio (nombre, ubicacion, afeccion descrita en términos generales) de personas a las que nuestro organismo les
presto servicio.

2. Compartir informacion con una entidad publica o privada autorizada por ley o por su acta constitutiva para asistir con los
esfuerzos de ayuda ante catéstrofes a fines de avisarles sobre su ubicacion o estado general a sus familiares, representantes
personales o terceros especificos.

3. Proporcionar prueba de vacunacion u otra inoculacion contra enfermedades transmisibles de conformidad con las leyes
estatales y federales o las recomendaciones de los CDC.

4. Proporcionarle a un familiar, un pariente, un amigo u otra persona identificada, antes o después de su fallecimiento, la
informacion relevante para la participacion de esa persona en su atencién o en el pago de su atencion; o para notificarle a un
familiar, un pariente, un amigo u otra persona identificada su ubicacion, su estado general o su fallecimiento.

Otros usos y divulgaciones que no se incluyen en este aviso solo se llevaran a cabo con su autorizacién. La

autorizacion puede revocarse, por escrito, en cualquier momento, excepto en situaciones limitadas, para las

divulgaciones siguientes:

1. Elmarketing de productos o servicios, o alternativas de tratamiento, que podrian resultarle beneficiosos cuando
recibimos un pago directo de un tercero para hacer tales comunicaciones.

Notas de psicoterapia en la mayoria de las circunstancias, si corresponde.

Cualquier venta de informacion protegida sobre la salud que dé lugar a un beneficio econémico para el
organismo, a no ser que se cumpla una excepcion.
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Practicas de privacidad (cont.)

SUS DERECHOS. Tiene el derecho, sujeto a determinadas condiciones, a:

.

Solicitar restricciones para el uso y la divulgacién de la informacidn protegida sobre su salud para el tratamiento, el
pago u operaciones de atencién médica. No obstante, no tenemos obligacion de aceptar ninguna restriccion solicitada. Las
restricciones que aceptemos se documentaran. La aceptacion de restricciones adicionales, no obstante, pueden rescindirse
en circunstancias aplicables (p. ej., para el tratamiento de emergencia).

Debemos aceptar su solicitud de restringir la divulgacion de la informacién protegida sobre su salud a un plan médico

si: 1) la divulgacion es para llevar a cabo operaciones de pago o de atencion médica, y la ley no la requiere; y 2) la
informacion protegida sobre su salud solo se relaciona con un elemento o servicio de atencién médica por el que usted o
una persona en su representacion pagd completamente a la entidad cubierta. (164.522 Derechos a solicitar proteccion de
privacidad para la informacion protegida sobre la salud).

Comunicacién confidencial de la informacién protegida sobre la salud. Nos encargaremos de que reciba la informacién
protegida sobre la salud por medios alternativos razonables o en ubicaciones alternativas. Su pedido debe hacerse por
escrito. No requerimos ninguna explicacion por la solicitud como condicién para proporcionarle comunicaciones de
manera confidencial e intentaremos cumplir los pedidos razonables de comunicaciones confidenciales. Si solicita que la
informacion protegida sobre su salud se transmita directamente a otra persona designada por usted, su pedido por escrito
debe estar firmado y debe identificar claramente a la persona y donde se debe enviar la copia de la informacién protegida
sobre su salud.

Inspeccionar y obtener copias de la informacidn protegida sobre la salud que se mantiene en un conjunto de registros
designado, excepto las notas de psicoterapia, informacion recopilada ante la expectativa razonable de una accién o
procedimiento civil, penal o administrativo, o para su uso en tales acciones o procedimientos, o informacion protegida sobre
la salud que no puede divulgarse en virtud de las Enmiendas para Mejoras de Laboratorios Clinicos (Clinical Laboratory
Improvements Amendments) de 1988 [42 USC§ 263a'y 45 CFR § 493 (a)(2)]. Si solicita una copia de la informacién protegida
sobre su salud, le cobraremos un cargo razonable con base en el costo que incluya Unicamente el trabajo de copia, los
insumos y el franqueo, si corresponde, de conformidad con las reglamentaciones estatales y federales vigentes. Si la
informacion protegida sobre la salud solicitada se mantiene de manera electrénica, y usted solicita una copia electrénica, le
proporcionaremos acceso en un formato electrénico que usted solicite, si se puede producir con prontitud, o en un formato
electronico legible y acordado mutuamente. Si le denegamos el acceso a la informacion protegida sobre la salud, recibira
un rechazo oportuno por escrito en lenguaje sencillo que explicara el fundamento del rechazo, sus derechos a una revision
y una explicacion de como ejercer dichos derechos. Si no mantenemos la historia clinica, le indicaremos dénde solicitar la
informacion protegida sobre la salud.

Solicitar enmiendas en la informacién protegida sobre la salud, siempre y cuando la informacion protegida sobre la
salud se mantenga en el conjunto de registros designado. Una solicitud para enmendar su historia clinica debe presentarse
por escrito y debe incluir un motivo para respaldar la modificacion solicitada. Actuaremos sobre su solicitud antes de
transcurridos sesenta (60) dias después de recibirla. Podremos ampliar el tiempo para tomar dicha accién hasta 30 dias
sile proporcionamos una explicacién por escrito de los motivos de la demora y la fecha para la que completaremos la
accion sobre la solicitud. Podremos rechazar la solicitud de enmienda si nosotros no creamos la informacién contenida
en la historia clinica, a no ser que usted proporcione un fundamento razonable para considerar que el originador de

la informacién ya no esta disponible para actuar sobre la enmienda solicitada; si no es parte del conjunto de registros
designado; si no estaria disponible para su inspeccion en virtud de las leyes y reglamentaciones vigentes; o si la historia
clinica es exacta y completa. Si denegamos la solicitud de enmienda, recibird un rechazo oportuno por escrito en lenguaje
sencillo que le explicara el fundamento, sus derechos para presentar una declaracion en desacuerdo con el rechazo y una
explicacion sobre cdmo presentar dicha declaracion.

Recibir un detalle sobre las divulgaciones de informacidn protegida sobre la salud hechas por nuestro organismo durante
un maximo de seis (6) afios antes de la fecha en que se solicita dicho detalle para cualquier motivo distinto al tratamiento,

el pago o las operaciones de atencién médica y otras excepciones aplicables. El detalle escrito incluye la fecha de cada
divulgacion, el nombre/la direccion (si se conocen) de la persona o la entidad que recibi6 la informacién protegida sobre

la salud, una breve descripcién de la informacion divulgada y una declaracion breve del propésito de la divulgacion o una
copia de la solicitud de divulgacion por escrito. Proporcionaremos los detalles antes de transcurridos 60 dias después de

la recepcién de una solicitud por escrito. No obstante, podremos ampliar el plazo para proporcionar el detalle en 30 dias si

le proporcionamos una declaracién por escrito de los motivos de la demora y la fecha para la cual recibira la informacion.
Proporcionaremos el primer detalle que solicite durante cualquier periodo de 12 meses sin cargo alguno. Las solicitudes
posteriores de detalles pueden estar sujetas a un cargo razonable con base en los costos.
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Practicas de privacidad (cont.)

« Recibir aviso de cualquier vulneracion en la adquisicion, el acceso, el uso o la divulgacion de informacién
protegida sobre la salud por parte del organismo, sus asociados o sus subcontratistas.

« Obtener una copia en papel de este aviso en el formato deseado (en papel/electrénico)

QUEJAS: Si considera que se infringieron sus derechos de privacidad, puede quejarse ante el organismo o ante el secretario del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. No habra represalias contra usted por la presentacién de una queja.
La queja debe presentarse por escrito y debe indicar los incidentes especificos en términos del asunto, de la fecha y de otras
cuestiones importantes. Las quejas ante el secretario deben presentarse por escrito antes de transcurridos 180 dias después de
que el acto o la omision hayan ocurrido y deben describir los actos o las omisiones que se consideran que infringen los requisitos
vigentes. [45 CFR § 160.306] Para obtener mas informacién en relacién con la presentacion de una queja, comuniquese con:
Chief Compliance Officer, 187 N. Church Street, Suite 201, Spartanburg, SC 29306; 0 mediante la linea gratuita para quejas
externas, 1-844-962-1277.

FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA: La fecha de entrada en vigencia de este aviso es el 1.° de octubre de 2025. Debemos cumplir
las condiciones vigentes de este aviso, pero nos reservamos el derecho de modificar estas condiciones segln resulte necesario
para toda la informacién protegida sobre la salud que mantenemos. Si modificamos las condiciones de este aviso (mientras
usted recibe un servicio), modificaremos el aviso y le distribuiremos la version modificada lo antes posible por correo postal, por
correo electrénico (si aceptd un aviso electrénico), mediante entrega en mano o mediante la publicacion en nuestro sitio web.

Si requiere mas informacion en relacién con los asuntos que se tratan en este aviso, comuniquese con: Chief Compliance
Officer, 187 N. Church Street, Suite 201, Spartanburg, SC 29306; Teléfono: 1-800-932-2738.
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Atencion del paciente

Dolor

El dolor es un sintoma tratable. Respaldamos la filosofia de que todos los pacientes tienen derecho al alivio del dolor. Cada
persona experimenta el dolor de distinta manera, y los niveles de tolerancia del dolor varian segln la persona. Nuestra meta es
proporcionar un control adecuado del dolor del paciente para garantizar la maxima comodidad y calidad de vida.

El miedo al dolory al sufrimiento es un sintoma frecuente de los pacientes en la etapa final de la vida. El enfermero del equipo
de atencién conversara sobre las metas individuales para el control del dolor y ayudaré a identificar las estrategias para el
cumplimiento de dichas metas. Evaluara con frecuencia el dolor, proporcionara los medicamentos adecuados para controlar el
doloreinstruird a los pacientes y cuidadores sobre el uso adecuado de los medicamentos para el dolor.

Al tomar dosis adecuadas de medicamentos para el dolor, es posible que a veces el paciente no esté completamente alerta.
Algunos pacientes pueden elegir soportar un determinado nivel de dolor para permanecer alertas. Algunos pacientesy
cuidadores también expresan inquietud en relacion con el uso de medicamentos para el dolor y la posibilidad de adiccién. La
adiccion no es una preocupacion en el tratamiento de pacientes con enfermedades que limitan la vida, progresivas o terminales.
De hecho, el paciente con dolor que parece tener anhelo por la medicacién probablemente tenga un alivio inadecuado del dolor.

El enfermero del equipo de atencidn del paciente trabajaré con usted para responder preguntas sobre los medicamentos para
el dolory cualquier otra inquietud que usted pudiera tener, y revisara los medicamentos semanalmente para asegurar un
suministro adecuado de medicamentos para el dolor.
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Consejos sobre el control del dolor para el cuidador:

«  Administre los medicamentos para el dolor ante la primera sefial o queja de dolor. No espere a que el dolor se vaya.

«  Utilice medicamentos para el dolor episédico cuando el dolor se produzca entre las dosis de medicamentos de larga
duracién o cuando se use un parche para el dolor. Si después de 30 minutos de haber tomado los medicamentos para el
dolor episddico todavia hay dolor, llame y pida hablar con el enfermero del equipo de atencién.

«  Siel movimiento provoca dolor, administre el medicamento para el dolor aproximadamente 30 minutos antes de cualquier
actividad planificada, como el bafio o una cita médica.

«  Cuando el paciente le diga que siente dolor, créale y comunique que lo comprende.

«  Elpaciente no siempre puede indicarle que hay dolor. Busque sefiales de dolor, como el cefio fruncido, quejidos, inquietud,
agitacion o retraimiento.

«  Solicite al paciente que use la escala de dolor que aparece debajo cuando evalle el dolor.

«  Cuando el paciente siente dolor, es posible que no siempre desee a alguien cerca. Restrinja las visitas, atente las luces,
mantenga comoda la temperatura de la habitacion y permita que el paciente descanse o duerma.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
I v . . . . . . . . 1
Nada de dolor Dolor leve Dolor muy molesto, Dolor que alteray Dolor intenso, atroz, Dolor del peor
molesto incémodo, hace sentir mal horrible nivel, insoportable,
problematico espantoso

«  Recomiéndele que respire con lentitud y profundidad. Recuérdele al paciente que relajarse puede resultar de ayuda
mientras el medicamento comienza a hacer efecto. Escuchar mdsica tranquila con los ojos cerrados también puede resultar
de ayuda.

«  Sial paciente lo reconforta el contacto fisico, ofrézcale tenerle la mano o masajearle con suavidad las manos o los pies.
Digale al paciente que esta por aliviarse el dolor.

«  Leacon atencion las indicaciones de todos los medicamentos para el dolor. Si se indica la administracién de 1 0
2 comprimidos, usted le administrd solo 1y el paciente sigue teniendo dolor después de 20 a 30 minutos, administrele el
segundo comprimido. Si el dolor contintia después del segundo comprimido, llame al enfermero del equipo de atencién.

«  Registre los momentos en que administra los medicamentos para el dolor. Esta informacién es Gtil cuando va el enfermero, a
fin de determinar si puede resultar necesario un medicamento distinto o mas fuerte.

«  Los medicamentos para el dolor pueden provocar estrefiimiento, sequedad en la boca, confusion, nduseas o una sensacion
de adormecimiento. Llame al personal de enfermeria si estos sintomas se convierten en un problema. (Consulte las
secciones especificas para obtener las pautas a seguir).

«  Llame de inmediato al enfermero si el paciente comienza a tener dificultad para tragar los medicamentos para el dolor, a fin
de poder utilizar otras opciones para el alivio del dolor.

«  Recuerde que es importante que los cuidadores permanezcan lo mas tranquilos posible. Los pacientes pueden percibir el
nerviosismo de los cuidadores.

«  Llevelas dosis necesarias de medicamentos para el dolor del paciente cuando se vaya de su casa.

«  Aseglrese de que el paciente tome los medicamentos para el dolor de manera regular, seglin las indicaciones del médico y
las instrucciones del enfermero.

«  Avise al enfermero del equipo de atencidn si se estd quedando sin medicamentos.

« Informe siempre el dolor que la medicacién no alivie al enfermero del equipo de atencion.
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Nutricion y alimentacion

Uno de los problemas mas comunes con las afecciones que limitan la vida es la pérdida del apetito. Los cambios en el gusto, las
nauseasy los vomitos, la depresion y el proceso de la muerte pueden colaborar con una falta de interés en la comida. Esto es
preocupante para los cuidadoresy es doloroso de ver.

El cuerpo utiliza los alimentos como energia vital. A medida que el cuerpo se prepara para morir, el alimento y la bebida es lo
primero que resigna. Esto es un proceso natural y esperable. No es poco comUn que los pacientes renuncien a toda comida'y
bebida durante dias, o incluso semanas, antes de la muerte.

Como cuidador, continle ofreciendo con gentileza alimento y liquido de manera frecuente, pero no obligue al paciente a que los
consuma. Siiintenta obligarlo a comer o habla constantemente sobre lo poco que come el paciente, solo contribuira con el estrés
del paciente y el suyo propio. Es posible que el enfermero del equipo de atencion le pida ayuda a un dietista con los problemas
especiales de nutricion.

Consejos utiles para estimular la alimentacion:

«  Evite los extremos en la temperatura de la comida.

«  Prepare comida durante la mafiana. Los olores intensos al cocinar pueden aumentar las nauseas.
«  Asegure una buena ventilacion cuando prepare comida con olores intensos.

«  Use platosy vasos pequefios.

«  Use cubiertos de plastico si el sabor metalico es un problema para el paciente.

«  Conserve diversos alimentos nutritivos de altas calorias en un plato pequefio para que el paciente los consuma como
tentempiés.

«  Ofrézcale diversos jugos, helados o bebidas favoritos que contengan calorias y nutrientes.

«  Ofrézcale porciones pequefias con frecuencia. Elija alimentos simples y faciles de masticary tragar. Si el gusto estéa reducido,
los alimentos dulces o agrios vy la adicién de hierbas o condimentos agradables pueden resultar de ayuda.

«  Haga la comida lo mas atractiva posible.

«  Ofrezca bebidas de desayuno o suplementos enlatados liquidos si resulta adecuado.
«  Solicitele al paciente que se enjuague la boca con frecuencia.

«  Recomiendey ayude con el cuidado de la boca.

«  Mantenga las comidas favoritas del paciente congeladasy en porciones faciles de preparar. Sea comprensivo y tolerante si
el paciente rechaza sus comidas favoritas. (El paciente puede pedir una comida especial y después comer solo uno o dos
bocados).
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Lé ¢, .
Nauseas y vomitos
Las nauseas con o sin vomitos son desagradables, pero pueden controlarse mediante los pasos siguientes:

Busque la causa:

«  Laenfermedadensi

«  Estrefiimiento

«  Medicamentos para el dolor

«  Medicamentos tomados con el estbmago vacio

Corrija la causa, si es posible:

« Administre la medicacién siguiendo un horario regular para aliviar los sintomas, 45 minutos antes de comer o beber, desde
temprano en el dia.

«  Evite las comidas que aparentan desencadenar las nauseas.
«  Elimine los olores desagradables.
«  Evite cocinar comidas con olores intensos si no hay una buena ventilacion.

«  Evite el estrefiimiento. (Consulte Estrefiimiento).

Consejos:

«  Ofrezca un buen cuidado de la boca; cepille los dientes y la lengua del paciente con frecuencia durante el dia.

«  Ofrézcale paletas heladas, gelatina o jugos congelados.

«  Evite ofrecerle excesivos dulces o alimentos grasosos.

«  Solicitele al paciente que beba liquidos frescos y transparentes de a sorbos.

«  Solicitele al paciente que coma tostadas o galletas de aguay contintie progresando a comidas pequefias.

« Administre el medicamento para las nduseas 45 minutos antes de administrar un laxante.

«  Solicitele al paciente que beba liquidos adicionales después de que los medicamentos para las nduseas hayan hecho efecto.
« Indiquele al paciente que evite los movimientos excesivos.

«  Proporcione comidas pequefiasy frecuentes.

«  Silasnduseasy los vomitos se producen Unicamente durante la mafiana, ofrézcale galletas de agua o tostadas de 20 a
30 minutos antes de administrar los medicamentos habituales. Si el paciente toma muchos medicamentos diarios durante
la mafiana, es posible que el enfermero le sugiera administrarle algunos més tarde en el dia.

«  Durante los momentos de nduseas, ofrézcale alimentos atractivos y livianos, como fruta o ensalada, y evite los alimentos
pesados que contengan salsas o queso.

Informe al enfermero del equipo de atencion las nduseas y los vomitos que la medicacion no alivie.

Guia de recursos para cuidados terminales: atencion del paciente



Cuidado de la piel

Los cambios en la piel con frecuencia son una preocupacion para el paciente y el cuidador. El reconocimiento precozy la
prevencion de los problemas son factores clave.

Busque la causa:

«  Menor apetito

«  Menoringesta de liquidos
«  Menor movilidad

Corrija la causa, si es posible:

« Ofrézcale mas liquidos. Los jugos y las bebidas de vegetales ofrecen vitaminas y minerales.

«  Ofrézcale alimentos altos en calorias y nutrientes.

«  Examine el cuerpo del paciente a diario en busca de ampollas, dreas enrojecidas, agrietamientos o desgarros.
« Informe las primeras sefiales de dafio al enfermero del equipo de atencion.

« Reduzca la presion en las areas donde hay hueso con toda la frecuencia posible.

Las Ulceras de decubito o las escaras pueden desarrollarse con rapidez. Utilice el ejemplo siguiente para comprender estos dafios
en la piel. Coloquese un vaso o un plato transparente en la punta del dedo. El peso del objeto pone blancas las puntas de los
dedos (expulsa la sangre de la zona), tal como el peso del cuerpo presiona contra la cama. La sangre que lleva oxigeno no esta
disponible para los tejidos de la piel, que comienzan a dafiarse. Las areas de la piel que se dafian con frecuencia son las orejas, la
columna, los codos, las caderas, las rodillas y los talones.

Atencion cotidiana:
«  Mantenga la piel del paciente limpia y seca.
«  Evite acolchar demasiado el colchén de espuma.

«  Utilice una sébana doblada a la mitad o en cuatro (entremetida) debajo del tronco del cuerpo para girary posicionar al
paciente.

«  Elimine las arrugas de las sébanas.

«  Paraofrecer comodidad y reducir la irritacién de la piel, gire al paciente cada dos horas o recuérdele al paciente que gire
durante las horas de vigilia.

«  Utilice almohadas para sostener los brazos, las piernas y la espalda del paciente.

«  Utilice lociones que contengan lanolina para compensar la pérdida de humedad debido a una reduccién en la ingesta de
liquidos.

« Informe todos los cambios en la piel al enfermero.
El exceso de sudor puede deberse, 0 no, a la fiebre. Cdmbiele el pijamay las sdbanas segln resulte necesario. Limpie la piel del

paciente con un pafio seco y fresco. Peine el cabello himedo para alejarlo del rostro del paciente y gire las almohadas himedas
para mayor comodidad.
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Cuidado de la boca

El cuidado frecuente de la boca puede mejorar el sabor de los alimentos y de los liquidos. Utilice un cepillo de dientes suave o un
pafio suave envuelto alrededor de un dedo para obtener los mejores resultados de limpieza. Es posible utilizar también varitas
descartables recubiertas en espuma, pero un cepillo de dientes sumergido en agua tibia limpiard mejor los dientes, las encias y la
lengua.

Atencion cotidiana:
«  Retire la dentadura postiza del paciente con frecuencia para la limpieza o si tiene molestias en las encias y en la boca.
«  Lapérdida de peso puede requerir que se vuelva a revestir la dentadura postiza para evitar friccion y abrasiones.

«  Eluso frecuente de antibidticos puede provocar aftas, una afeccion que provoca molestia y manchas blancas. La ingesta
diaria de yogur restituye las bacterias “buenas” que se pierden al tomar antibiéticos.

«  Mantenga los labios del paciente himedos con protector labial.

Boca seca:

« Indique al paciente que beba a sorbos jugo de fruta.

«  Ofrezca alimentos con alto contenido de agua (vegetales bien cocidos, frutas enlatadas, jugos de coccion o salsas).
« Indiquele al paciente que chupe dulces duros o paletas.

«  Silasequedad en laboca es grave, es posible que se necesite un sustituto para la saliva. Preglntele al enfermero del equipo
de atencion.

Molestias en la boca:
« Informe cualquier molestia al enfermero del equipo de atencién para obtener tratamiento.

«  Evite ofrecer alimentos salados o agrios, galletas de agua o alimentos duros que podrian cortar o frotar las areas sensibles.
Evite también ofrecer alimentos o liquidos extremadamente calientes o frios.

«  Ofrezca yogur comin a diario para reemplazar las bacterias buenas si tiene aftas.
«  Evite las bebidasy los alimentos acidos, como el jugo de naranja, el jugo de tomate y los citricos.
« Indique al paciente que use una pajilla para evitar que los liquidos entren en contacto con las aftas.

Informe al enfermero:
«  Molestias en laboca
«  Manchas blancas en laboca
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Evacuaciones

Los cambios al orinary al defecar pueden avergonzary
frustrar al paciente y al cuidador. Con frecuencia, el paciente
los percibe como una pérdida de control, no solo de las
funciones corporales sino de su vida. Una actitud de cuidado
y apoyo por parte del cuidador alivia la sensacién de
desamparo.

Es posible que se requiera el uso de un retrete junto a la
cama, de una bacinilla o de un orinal a medida que aumenta
la debilidad. Tal vez le inserten un catéter al paciente para

la incontinencia urinaria o por la incapacidad de orinar.

Hay disponibles toallas higiénicas o ropa interior para

la incontinencia que evitan que el pacientey la cama se
ensucien.

Consejos:

« Almanipular la bacinilla o el orinal, o al vaciar un retrete
junto a la cama, utilice guantes.

+  Ofrezca toda la privacidad posible mientras mantiene la
seguridad del paciente.

«  Utilice talco en polvo en los bordes de la bacinilla.

«  Levante la cabecera de la cama cuando el paciente esté
usando la bacinilla.

«  Mantenga 1/2” a1” de agua en el retrete junto a la cama
(unas pocas gotas de detergente de cocina en el agua
reduce la suciedady facilita el enjuague).

«  Enjuague el orinal dos veces entre los usos y manténgalo
al alcance del paciente.

« Avise al enfermero del equipo de atencidn si el paciente
no puede orinar durante 12 horas o més, o si el bajo
vientre esta inflamado o dolorido.

«  Lascantidades pequefias de orina oscura indican que el
paciente esta bebiendo menos.

«  Registre las evacuaciones de heces e informe si parecen
dolorosas o dificiles para el paciente.

Estrenimiento

Con la enfermedad puede haber cambios en la evacuacion
de las heces. Esto puede provocar incomodidad, verglienza y
frustracion. La intervencién precoz es la clave para evitar este
problema frecuente.

Busque la causa:

+  Medicamentos (en particular los medicamentos para el
dolor)

« Cambiosen la dieta

«  Menor actividad fisica

«  Menoringesta de liquidos
«  Cursode laenfermedad

Corrija la causa, si es posible:

«  Ofrezca més frutay fibra. (Observacion: los alimentos con
mucha fibra no reduciran el estrefiimiento sin una ingesta
adecuada de liquidos).

«  Aumente la ingesta de liquidos del paciente, en particular
jugo de manzanay agua.

«  Evite ofrecerle alimentos que puedan provocar
estrefiimiento, como queso, mantequilla de maniy
bananas. (Pueden variar segln la persona).

«  Mantenga un registro durante dos dias para obtener una
idea clara de cuanto bebe el paciente.

«  Noreduzca los medicamentos para el dolor con el fin
de evitar el estrefiimiento. Es posible que le indiquen
un producto natural para ablandar las heces y laxante, y
aumentar la dosis con el aumento de la medicacion para
el dolor.

Para el estrefiimiento que continua:

«  Administre al paciente de 2 a 4 comprimidos, por la
mafianay por la noche, de Senokot-S o una marca
genérica (si el médico se lo indicd). Recuerde que los
liquidos son necesarios para colaborar con la eficacia
de todos los laxantes.

«  Sinohay defecacién en 72 horas, notifique al enfermero
del equipo de atencion. El enfermero le indicara las
medidas adicionales que deban tomarse.
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Diarrea

Las heces frecuentes y acuosas, a menudo acompafiadas

de cdlicos, son molestas para el paciente. El enfermero

del equipo de atencion lo ayudara a identificar la causa.
Analice todos los hechos con el enfermero antes de ofrecer
medicacion para la diarrea. Las heces liquidas expulsadas con
fuerza pueden indicar una retencién fecal si el paciente estuvo
estrefiido o tuvo heces pequefiasy duras. Ocasionalmente,

es posible que el paciente sea sensible a un laxante/
medicamento para ablandar las heces usado a diario. Un
cambio en la dosis es mas eficaz que detener la medicacién o
que administrar otra medicacion.

Consejos:

«  Ofrézcale mas liquidos con mayor frecuencia. Evite la
cafeina (en el café, el té y los refrescos).

« Analice la ingesta de alimentos del paciente y evite los
que se sabe que estimulan los intestinos (ingesta excesiva
de frutas o jugos de fruta, verduras, leche o batidos de
leche, frutos secos, maiz).

«  Siladiarrea continGa durante méas de dos horas,
administre liquidos Unicamente, y en cantidades
pequefas.

«  Limpie el area rectal, lavese las manos y lave las manos
del paciente después de cada vez que el paciente
defeque.

« Informe al enfermero del equipo de atencion si hay
sangre (roja o negra) u olor a sangre.

Catéter urinario (de Foley)

Si es necesario, se insertara un catéter urinario para vaciar la
vejiga de manera continua. Un pequefio globo inflado en el
extremo del tubo, dentro de la vejiga, lo sostiene en su lugar.
El enfermero del equipo de atencién insertara el catéter.

Atencion cotidiana:

«  Use guantes siempre que proporcione atencion
relacionada con el catéter.

«  Evitejalarotirar del tubo.

«  Laveel drea alrededor del tubo una o dos veces por dia
con agua tibia jabonosa, enjuague y seque.

«  Mantenga la bolsa de drenaje por debajo del nivel de la
vejiga en todo momento.

«  Evite tocar la punta de la bolsa de drenaje cuando la
vacie.

«  Vacie la bolsa de drenaje por la mafianay por la noche.
«  Evite apoyar la bolsa de drenaje en el piso.

Informe al enfermero:

«  Cualquierolorintenso en la orina (ofrezca mas liquidos
seglin resulte adecuado)

+  Silaorinanodrena hacia la bolsa

«  Sihay fugas de orina alrededor del tubo del catéter
+  Sangreen laorina

«  Doloreinflamacion en el bajo vientre del paciente

. Siel catéter se sale accidentalmente; si el balén continta
inflado, verifique si hay sangrado

Una reduccién en la cantidad de orina o un cambio en el color
de la orina es una parte normal del curso de la enfermedad.
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Mareos

Los mareos pueden producirse por muchas causas. Algunas sugerencias para controlar los mareos:

« Indiquele al paciente que se levante de la cama lentamente y que primero deje que los pies cuelguen del borde de la cama
durante algunos minutos.

«  Cambie la posicién del paciente con lentitud.
« Indiquele al paciente que utilice un bastén o un andador, si es necesario.

« Indiquele al paciente que evite actividades como conducir, cocinar, manipular maquinaria, etc. si estd adormecido, mareado
0 muy cansado.

«  Siel paciente puede hacerlo, recomiéndele que ingiera liquidos.
«  Recomiéndele descansos frecuentes para conservar la energia.

Respiracion

Es posible que haya dificultades para respirar. Esto con frecuencia se relaciona con una mayor debilidad. Con menos actividad
y periodos més extensos en la cama, la respiracion del paciente puede hacerse mas superficial, y la congestion puede provocar
un estertor en la gargantay en los pulmones. A medida que pase el tiempo, es posible que vea que la frecuencia respiratoria 'y
el ritmo respiratorio cambian. Es posible que observe pausas entre las respiraciones, y la frecuencia puede variar entre seis y
cuarenta respiraciones por minuto.

Consejos:

« Conserve la calma. Esto ayudara a que el paciente se ponga menos ansioso y a evitar que la dificultad para respirar se
profundice.

«  Recomiéndele que respire con lentitud y profundidad.

«  Planee actividades que reduzcan el esfuerzo.

«  Los cambios de posicién promueven la comodidad y pueden reducir la congestion.

«  Levantele la cabeza de la cama.

«  Usarun ventilador pequefio puede ayudar al paciente a sentir el aire en movimiento.
« Una habitacién mas fresca con frecuencia resulta de ayuda.

«  Coloque un pafio fresco y himedo en la frente y en las mejillas del paciente.

«  Elcontrol adecuado del dolor ayuda a que la persona respire con mayor facilidad. El enfermero del equipo de atencién
puede ayudarlo.

«  Los medicamentos para controlar la ansiedad también pueden ayudar con la respiracion. El enfermero del equipo de
atencion puede ayudarlo.

«  Ponga musica que el paciente disfrute o busque otras actividades relajantes para hacer con el paciente.
«  Apague las luces brillantes y limite el ruido adicional.

«  Siéntese con el pacientey ofrezca tranquilidad y seguridad con su presencia.

«  Paralaflema espesa, es posible que el té caliente con limén resulte de ayuda.

« Informe la fiebre o la flema verde al enfermero.
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Seguridad en el hogar

Seguridad en el hogar

Un hogar poco seguro puede dar lugar a lesiones innecesarias o dafios como fracturas, quemaduras o pérdidas materiales. Con
medidas de seguridad sencillas, es posible reducir estos riesgos.

Como prepararse para emergencias

Exhiba los nimeros para emergencias cerca de cada teléfono.

Aviseles a los vecinos que puede necesitar ayuda durante una emergencia.

Tenga una radio a bateria y baterias adicionales o pidale a un vecino que lo mantenga informado.
Mantenga una linterna que funcione y baterias adicionales a mano.

Mantenga una campanilla o un silbato y una linterna cerca de la cama del paciente.

Registrese en su empresa de servicios publicos como usuario prioritario durante los cortes de luz, cuando haya oxigeno
en uso.

Exhiba las instrucciones médicas (como las de no reanimar) en el refrigerador en un lugar donde se vean con facilidad.
Prepare un plan de salida en caso de una emergencia. (Consulte debajo).

Plan de salida en caso de una emergencia

Tenga un plan de salida en caso de una emergencia y practiquelo con frecuencia. El asistente social puede ayudarlo a
desarrollar este plan de escape.

Aseglrese de indicar al menos dos rutas de escape desde cada habitacién.

Si alguien de su hogar usa una silla de ruedas, haga accesible para la silla de ruedas méas de una salida de su hogar, en
caso de que la salida principal resulte bloqueada en una catéastrofe.

Mantenga las puertas libres de obstrucciones.
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Consejos de seguridad en caso de un incendio

Mantenga un extintor en buen estado de funcionamiento
y en un lugar conveniente.

Nunca permita que nadie fume en la cama.

Mantenga todas las llamas alejadas del oxigeno. Nunca
fume cerca del oxigeno.

Notifique al departamento de bomberos que hay un
paciente en la vivienda.

Llame al departamento local de bomberos si tiene alguna
pregunta.

Detectores de humo

Instale detectores de humo y reemplace las baterias
segln las recomendaciones del fabricante. Todas las
viviendas deben tener detectores de humo en buen
estado de funcionamiento.

Verifique el detector de humo dos veces al afio. Pruébelo
segln las indicaciones del fabricante.

Coloque detectores de humo cerca de su habitacion, en
el cielorraso o en la pared de seis a doce pulgadas por
debajo del cielorraso.

Coloque los detectores de humo alejados de las
ventilaciones de aire.

Fuentes de calor

Nunca deje cocinas, calefactores a queroseno, estufas u
hogares a lefia desatendidos cuando estén en uso.

No mantenga materiales inflamables (cortinas, toallas,
prendas sueltas) a menos de tres pies de los calefactores
y de las estufas.

Tenga cuidado si usa prendas largas y con mangas
sueltas cuando cocina. Las batas y los puléveres pueden
prenderse fuego.

Mantenga los calefactores alejados de los muebles, las
cortinas, las alfombras y el transito.

Cuando utilice una estufa, use el combustible adecuadoy
ventile correctamente.

Areas de almacenamiento

Almacene los productos como la gasolinay la pintura en
sus recipientes, alejados de fuentes de calory del alcance
de los nifios.

No apile periodicos viejos ni ropa.

Coloque los elementos que usa con mayor frecuencia en
las estanterias inferiores.

Electricidad

No sobrecargue los cables prolongadores ni los
tomacorrientes.

Reemplace o repare los cables y los enchufes dafiados.
Nunca apoye nada sobre los cables eléctricos.

Todos los tomacorrientes de la pared que no estén en uso
deben tener tapas enchufadas.

No opere los aparatos eléctricos cerca del agua.

Apague todos los equipos eléctricos cuando no estén en
uso.

Mantenga los cables eléctricos en buen estado. Eliminelos
si estan raidos o agrietados.

Utilice cables prolongadores que puedan trasladar los
amperes o vatios suficientes para los aparatos (la mayoria
de los cables son para 1250 vatios).

Mantenga las [dmparas, los cables prolongadoresy los
cables de teléfono alejados del trénsito.

Evite que haya cables debajo de muebles, alfombras o
moquetas.

Seguridad del oxigeno

Estas son algunas sugerencias para usar los equipos de
oxigeno con seguridad y eficacia.

El oxigeno no se quema, pero promueve la combustion.
En consecuencia, lo que pueda quemarse lo hara con
mayor rapidez en un entorno con abundante oxigeno.

Nunca debe usarse oxigeno cerca de una llama abierta

ni de nada que pueda producir un calor intenso, llamas

o chispas, como un cigarrillo encendido, un fésforo
encendido, calefactores, almohadillas eléctricas,
secadores de cabello, una cocina o una luz piloto.
Cualquier elemento que pudiera producir [lamas
calientes o chispas durante el funcionamiento debe
conservarse a al menos 15 pies de distancia del equipo de
oxigeno. La temperatura segura mas alta para un tanque
de oxigeno es de 125 grados Fahrenheit.

No utilice aceite, grasa, vaselina ni ninguna otra sustancia
inflamable en el equipo de oxigeno ni en la piel cerca del
equipo. Utilice inicamente productos a base de agua.

Almacene los tubos en posicion vertical y fijados en un
carro aprobado o en otro dispositivo de almacenamiento.

Si utiliza un humidificador, debe ser del tipo
recomendado y con la cantidad de agua recomendada.
Debido al aumento de la presion de retroceso y

la resistencia al flujo, los envases desechables del
humidificador no deben utilizarse para caudales de
oxigeno de mas de 6 litros por minuto. Hay envases de
humidificador disponibles para caudales de oxigeno mas
grandes.
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Equipos médicos duraderos

Proporcionaremos equipos médicos duraderos relacionados
con el alivio y el control de la enfermedad terminal y las
afecciones relacionadas, tal como se especifica en el plan de
atencion del centro de cuidados terminales. Hay muchos tipos
de equipos médicos duraderos disponibles para asegurar

la independencia de las personas con requisitos de apoyo
durante toda la vida o necesidades de recuperacién de corto
plazo. Abarcan desde equipos médicos complejos, como
concentradores de oxigeno y colchones con poca pérdida de
aire, a dispositivos de asistencia sencillos, como andadores o
sillas de ruedas.

«  Siga con detenimiento las instrucciones que acompafian a
cualquier equipo médico colocado en su hogar.

«  Elequipo de atencién puede responder cualquier pregunta
en relacién con los equipos médicos.

Preparacion para emergencias

Esté alertay preparado para condiciones amenazantes
de tormentas, huracanes, tornados, tormentas eléctricas,
tormentas de nieve u otras catastrofes civiles.

Preparese

«  Planifique con antelacién para posibles tormentas y sepa
dénde tendré seguridad.

«  Montey mantenga su propio kit portatil para catastrofes
(documentos de identificacion/documentos valiosos,
medicamentos, productos de higiene personal, radio
portatil, linterna, baterias, ropa de cama, prendas de
vestir, bolsas plasticas, sogas o cordeles, velas, lampara a
queroseno, encendedor).

«  Escuche las estaciones de radio y television locales para
recibir los avisos nacionales sobre el clima.

«  Sigalasindicaciones del Servicio Nacional de Meteorolog/a
(National Weather Service) y de las autoridades locales
en relacién con la preparacion para tormentas o las
instrucciones de evacuacion.

«  Elgobierno local abrira refugios seglin resulte necesario.
Tenga en cuenta que los refugios no permiten mascotas.
Planifique para protegerlas de otra manera.

«  Escuche la radio para recibir anuncios en relacién con
aperturasy cierres de negocios locales, refugios, etc.

«  Permanezca dentro a no ser que le indiquen otra cosa.

« Llenerecipientes, latinay la lavadora bajo techo con agua
limpia.

«  Fijelostoldosy los muebles que estan al aire libre.

«  Lleneeltanque de gasolina de su automovil y estacionelo
enun garaje o alejado de arboles y postes de electricidad.

«  Tenga su identificacion.
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Pautas de informacion sobre catastrofes y emergencias para el manejo de
emergencias

DURANTE CUALQUIERA DE LAS EMERGENCIAS
SIGUIENTES, COMUNIQUESE CON NOSOTROS

DE INMEDIATO PARA OBTENER INFORMACION E
INDICACIONES EN RELACION CON SUS NECESIDADES
Y LA ATENCION.

Clima severo/terremotos

Tenga disponibles insumos médicos y equipos para
emergencias.

Cierre todas las cortinas.
Aléjese de las ventanas.
CIERRE las puertas de salida.

Quédese dentro de una habitacion del edificio sin
ventanas, si la hay.

No ingrese a las partes dafiadas del edificio hasta que se
lo indiquen.

Siga los boletines sobre el climay los anuncios de la
radio.

No salga del edificio hasta que se lo indiquen.

Huracanes/tornados

Tenga disponibles insumos médicos y equipos para
emergencias.

Cierre todas las cortinas.
Aléjese de las ventanas.
CIERRE las puertas de salida.

Quédese dentro de una habitacion del edificio sin
ventanas, si la hay.

En caso de vientos fuertes provocados por el huracan/
tornado, vaya a un bafio interior, métase en la tina

y clbrase con un colchoén para protegerse de los
escombros.

No ingrese a las partes dafiadas del edificio hasta que se
lo indiquen.

Siga los boletines sobre el climay los anuncios de la
radio.

No salga del edificio hasta que se lo indiquen.

Después del evento
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No ingrese al edificio hasta que se le indique que esta
todo despejado.

No use ningun dispositivo con llama abierta hasta que se
haya inspeccionado el edificio en busca de posibles fugas
de gas.

No encienda ningln equipo eléctrico que pudiera
haberse mojado o dafiado/desconectado.

Inundaciones

(Advertencias, alertas o inundaciones reales)
Precauciones antes de la inundacion:

Aseglrese de que haya disponibles insumos y equipos
para emergencias.

No togue ninglin equipo eléctrico que no esté seco.

Precauciones si se indica la evacuacion del edificio

Desplacese Unicamente por las rutas designadas.

No intente cruzar ningln arroyo ni ninguna otra drea con
agua hasta no tener la certeza de que es seguro.

Escuche la radio local.

Preste atencion a arboles caidos, cables con electricidad,
etc.

Preste atencién a caminos dafiados por el agua,
desplazamientos de tierra, tuberias de agua rotas, etc.

Preste atencion a las areas donde puede haber rios, lagos
0 arroyos que se inunden de repente.

Después de la inundacion

No ingrese al edificio hasta que se le indique que esta
todo despejado.

No use ningun dispositivo con llama abierta hasta que se
haya inspeccionado el edificio en busca de posibles fugas
de gas.

No encienda ningln equipo eléctrico que pudiera
haberse mojado.

Retire el lodo con una pala mientras permanezca
himedo.

Inundaciones repentinas

Recuerde que las inundaciones repentinas pueden
producirse sin advertencia.

Cuando se emita una advertencia por inundaciones
repentinas, actlie de inmediato.



35

Pautas de informacion sobre catastrofes y emergencias para el manejo
de emergencias (cont.)

SIGA TODAS LAS INSTRUCCIONES INDICADAS SIN
DEMORA

Emergencia de nieve

(Emergencia de nieve o tormenta de invierno)

Mantenga un suministro de combustible para calefaccién,
aguay comida para una (1) a dos (2) semanas, en caso de
que quede aislado en su vivienda.

Tenga su automovil con un mantenimiento adecuado,
con neumadticos para la nieve y carga completa de
combustible.

Mantenga elementos para emergencias en el automovil:
recipiente con arena, pala, raspador para el parabrisas,
cadena o cuerda para remolcar, luces de emergencia,
mantay linterna.

Vistase de manera adecuada: use varias capas de ropa
suelta, liviana y abrigada, guantes y un elemento para
cubrirse la cabezay el rostro.

Lleve un teléfono celular (si esta disponible).

Si es necesario irse de su vivienda, conduzca con toda la
precaucion posible. Si queda atrapado en una tormenta,
busque refugio de inmediato. Mantenga encendida la
radio para obtener la informacion del clima.

Si el automovil se averia, encienda las balizas o cuelgue
un trapo de la antena de la radio y permanezca dentro.

Si el automovil queda atascado en la nieve o en un
embotellamiento y esta encendido, abra las ventanillas
levemente para evitar la intoxicacion por mondxido de
carbono y mantenga el cafio de escape libre de nieve.
Si el motor no funciona, no es necesario que abra las
ventanillas levemente.
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Interrupcion de los servicios publicos
(Gas/electricidad/teléfono)

Mantenga a mano un suministro de combustible para la
calefaccion, alimentos enlatados y agua para una (1) a
dos (2) semanas en caso de una interrupcién del servicio
eléctrico con imposibilidad de usar el refrigerador.

Tenga su automévil con un mantenimiento adecuadoy
carga completa de combustible.

Vistase de manera adecuada: use varias capas de ropa
suelta, liviana y abrigada, en caso de que haya una
interrupcion del servicio de gas o electricidad que haga
que la estufa no funcione en un clima de frio extremo, o
tenga ropa liviana disponible si el aire acondicionado/los
ventiladores no funcionan en el calor extremo.

Lleve un teléfono celular (si esta disponible) en caso de un
corte de luz que haga que los teléfonos de su vivienda no
funcionen.

Apague todas las luces piloto (del calentador de agua, de
la caldera, de la cocina, del horno) en caso de un corte de
gasy hable con las autoridades correspondientes antes
de volver a encenderlas después de que regrese el servicio
de gas.

Todo paciente admitido a nuestros servicios con oxigeno
o con un nuevo pedido recibido recibira una carta que
puede reenviarle a la compafiia eléctrica local para
indicarle la necesidad médica del paciente de oxigeno
de manera que se lo incluya como prioridad para la
restauracion del servicio eléctrico en caso de un corte de
luz.
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Prevencion de caidas

Las caidas son una de las principales causas de lesiones accidentales entre las personas de mas de 65 afios, en particular las

que tienen enfermedades crénicas o que limitan la vida. No hay un Unico factor de riesgo que provoque todas las caidas, pero
la probabilidad de una caida aumenta cuando una persona estd expuesta a numerosos factores de riesgo. Siga estos consejos
importantes para reducir el riesgo de caidas.

Paciente

Aseglrese de que el calzado del paciente le ajuste bieny
tenga suelas antideslizantes.

El paciente debe evitar la ropa que llegue al piso, como
batas largas.

Indiquele al paciente que use un bastén o un andador si
el proveedor de atencion médica se lo recomienda.

Aseglrese de que las ruedas de la silla de ruedas estén
bloqueadasy de que los apoyapiés estén levantados
cuando pase el paciente de sentado a parado.

Luces

Mantenga bien iluminadas todas las dreas de la vivienda
donde el paciente camina, en particular las escaleras.

Posicione las luces para que el paciente pueda encender
una luz antes de ingresar a un area oscura.

Mantenga las l[dmparas de noche encendidas durante la
noche.

Utilice una bombilla del tamafio y del tipo correctos
para ldamparas o apliques. Si no sabe los vatios de una
l&mpara, no supere los 60 vatios.

Area de la sala de estar

Mantenga las escaleras, los pasillos, los pasajes y las
salidas libres de objetos.

Las escaleras y las barandillas deben ser sélidas y deben
estar bien fijas.

Las moquetas, las alfombrasy los felpudos deben ser
antideslizantes y estar fijos al piso, o deben retirarse.

Mantenga los pasajes libres de cables de teléfono o
eléctricos.

Limpie los derrames de inmediato y seque bien el area.

Dormitorio

Mantenga una luz al alcance de la cama.

Mantenga elementos como gafas, teléfono, toallitas de
papel, agua, etc. al alcance de la cama o de la silla.

Mantenga una campanilla o un monitor al alcance del
paciente, en caso de que deba solicitar asistencia.

Tenga disponible un retrete junto a la cama.

Si utiliza un taburete, aseglrese de que tenga una
barandilla para sostenerse en caso de que usted o el
paciente pierdan el equilibrio.

Cuando utilice una manta eléctrica, recuerde no apoyar

nada encimay no colocar los extremos debajo de la cama.

Guia de recursos para cuidados terminales: seguridad en el hogar

Baio

Ponga alfombrillas antideslizantes o bandas abrasivas
en latina o en la ducha para evitar que el paciente se
resbale.

Instale una barra de sujecion para ayudar al paciente a
acceder a las areas de la tina, la ducha o el inodoro.

Si el paciente no puede permanecer de pie en la ducha,
tenga un asiento para la tina con un duchador de mano.

Mantenga el termostato del calentador de agua en
120 grados F o menos.

Considere extensiones para el inodoro o un asiento
elevado para ayudar al paciente si tiene problemas para
levantarse o para bajar al asiento.

Utilice alfombras con la parte inferior antideslizante.
Mantenga los pisos secos.

Escaleras

Proporcione iluminacion en la parte superior e inferior
de las escaleras y aseglrese de que el paciente pueda
encenderla.

Instale una banda de color a lo largo del borde de
los peldafios para ayudar al paciente a ver el final del
peldafio.

Verifique que la moqueta de la escalera esté bien firme.

Debe haber una barandilla a lo largo de todas las
escaleras.

Mantenga todo los objetos alejados de las escaleras.

No permita que el paciente suba las escaleras descalzo o
Unicamente con medias.

Aseglrese de que, en las escaleras, el paciente use
calzado con suela de goma que le ajuste bien.



Prevencion de infecciones

Las infecciones son provocadas por gérmenes que se transmiten de una persona a otra o de un lugar a otro. Algunos
gérmenes, como los de los resfriados o los de la gripe, se transmiten cuando la persona entra en contacto con una
superficie contaminada. Lavarse las manos de la manera correcta y en los momentos correctos es la principal manera de
evitar estas infecciones.

Otras infecciones, como el VIH (el virus que puede causar el sida) y la hepatitis B, se hallan en la sangre y en otros fluidos
corporales. La clave para detener este tipo de infecciones es evitar el contacto sin proteccién con la sangre y otros fluidos
corporales. De todos modos, otras infecciones, como la tuberculosis, se trasladan en particulas pequefias por el aire.
Ayudar a evitar la transmisién de las infecciones es una de las principales responsabilidades de los cuidadores.

Las infecciones pueden provocar enfermedades y complicaciones graves para el paciente, el cuidador y otras personas que
visitan o residen en la vivienda. ;Cudles son los pasos obligados para detener la transmision de infecciones? Estas son cinco
de las reglas mas importantes que debe conocery cumplir:

1. Adquiera el habito de lavarse las manos antes y después de ofrecer atencidn, comer, beber o manipular alimentos,
usar el bafio, cubrirse la tos o sonarse la nariz. Si no es posible lavarse con aguay jabon en una situacién determinada,
use un gel sanitizante para las manos a base de alcoholy, luego, lavese las manos lo antes posible. (El motivo
para lavarse siempre con aguay jabon es que algunas fuentes de infeccion potenciales no son eliminadas por los
sanitizantes y deben eliminarse lavandose las manos). Cuando se lave las manos, tomese el tiempo necesario para
hacerlo de manera correcta. Siga estos pasos:

« Arremanguesey enjudguese con agua tibia.

«  Frotese las manos con jabdn durante al menos 20 segundos completos (aproximadamente el tiempo que se
demora en cantar el “Feliz cumpleafios” dos veces).

«  Limpie bien debajo de las ufias y cuticulas.
«  Enjudguese bien.

«  Séquese las manos con una toalla de papel limpia'y, a continuacién, use una toalla de papel seca para cerrar el
grifo. Es una buena practica no compartir las toallas de mano.

2. Tenga un cuidado adicional cerca de la sangre, los fluidos corporales y cualquier objeto filoso (como las jeringas
usadas). Pregunte al equipo de cuidados terminales qué precauciones de seguridad especiales son recomendables.

3. Aprenda a usar los elementos de proteccién. Si el equipo de cuidados terminales recomienda o especifica
elementos de proteccidn, como guantes o mascaras, aseglrese de aprender a ponérselos y quitarselos correctamente,
y Uselos de la manera indicada.

4. Mantenga un entorno de cuidado limpio. Si hay un derrame de sangre, evite el contacto directo con la sangre
durante la limpieza. Preglintele al equipo de cuidados terminales sobre la eliminacion correcta de jeringas usadas,
vendasy otros elementos contaminados. Siga las indicaciones que le den.

5. Finalmente, incluya a los demas en el trabajo de prevenir la transmision de infecciones. Déjeles en claro qué se
espera a las demas personas involucradas en la atencion y a las visitas, en particular el cémo'y el cuédndo del lavado de
manos.

Guia de recursos para cuidados terminales: seguridad en el hogar
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Seguridad de la medicacion

Cree una lista completa de los medicamentos actuales
(queincluya los recetados, los de venta libre, las
vitaminasy los suplementos de hierbas) que toma el
paciente. Repase la lista en busca de discrepancias

y, si las hay, haga los cambios correspondientes de
inmediato. Muéstreles la lista a todos los proveedores de
atencion médica del paciente para evitar la combinacion
inadecuada de medicamentos.

Informe las alergias a los medicamentos o los efectos
secundarios al proveedor de atencion médica del
paciente.

Aseglrese de que el paciente tome los medicamentos
exactamente como se lo indicaron. Si el medicamento
tiene una apariencia distinta a la esperada, consulte
al proveedor de atencién médica del paciente o al
farmacéutico.

No interrumpa ni cambie la medicacion sin la aprobacion
de un médico, aunque el paciente se esté sintiendo
mejor. Si el paciente omite una dosis, no duplique la
dosis siguiente.

Mantenga los medicamentos alejados de los nifios y de
los adultos con confusion.

Como eliminar la medicacion sin utilizar

iTiene medicamentos que no utilizd y ya no necesita? Antes
de eliminarlos, estos son tres métodos sugeridos de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug
Administration, FDA):

1

Aproveche los programas comunitarios de recuperacién
de medicamentos que permiten que el publico lleve
medicamentos sin utilizar a un lugar central para su
eliminacién correcta. El piblico puede llamar al centro
de llamadas para el registro de la Administracion para el
Control de Drogas (Drug Enforcement Agency, DEA) al
800-882-9539 a fin de encontrar una ubicacién cercana
con contenedores de recoleccion.

Sino hay ninglin programa de recuperacién en su

area, puede eliminar los medicamentos con la basura
domeéstica, pero primero: Retirelos de los envases
originales y mézclelos con una sustancia indeseable,
como café usado o desechos de gato. Los medicamentos
seran menos atractivos para los nifios y las mascotas,

y seran irreconocibles para las personas que pudieran
hurgar en la basura intencionalmente. Péngalos en una
bolsa sellable, una lata vacia u otro recipiente para evitar
que los medicamentos se filtren o salgan de la bolsa de
residuos.

Sino hay ninglin programa de recuperacion en su area,
también puede eliminar los medicamentos en el inodoro,
pero primero: Retirelos de los recipientes originales.

El director auxiliar de la Oficina de Cumplimiento de la FDA
ofrece recomendaciones adicionales para la eliminacién:

«  Antesde eliminar un recipiente de medicamentos
recetados, borre toda la informacién de identificacion
de la etiqueta de la receta para que sea ilegible. Esto
resultara de ayuda para proteger su identidad y la
privacidad de la informacién personal sobre su salud.

«  No les dé medicamentos a familiares o amigos. Los
médicos recetan los medicamentos con base en los
sintomas especificos y los antecedentes médicos del
paciente. Un medicamento que funciona para usted
puede ser peligroso para otra persona.

«  Cuando tenga dudas sobre la eliminacion adecuada,
hable con su farmacéutico.
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Proceso de control de la medicacion para los pacientes con Medicare Parte D

Como proveedores de cuidados terminales, debemos cumplir las reglas y reglamentaciones que los Centros de Servicios

de Medicare y Medicaid (CMS) establecen para nosotros. A partir del 1.° de mayo de 2014, si usted tiene cobertura para
medicamentos en virtud de Medicare Parte D, su farmacia debe facturarnos a nosotros, el proveedor de cuidados terminales,
todos sus medicamentos para determinar si estan cubiertos por el beneficio de cuidados terminales o por su plan de la Parte D.
Trabajaremos con su médico y su farmacia para determinar qué medicamentos cubriremos en virtud del beneficio de cuidados
terminales de Medicare, cuéles estaran cubiertos por su plan de la Parte D y cuéles se determinan como ya no necesarios
médicamente. Los medicamentos que se determine que no son necesarios médicamente, si continla tomandolos, seran su
responsabilidad financiera. Se establecera contacto con su plan de la Parte D en relacién con esas determinaciones de cobertura
para que le continlien proporcionando cobertura para sus medicamentos necesarios médicamente pero no cubiertos por el
beneficio de cuidados terminales.

Después de elegir el beneficio de cuidados terminales de Medicare, un enfermero de cuidados terminales repasara todos

los medicamentos con el paciente, el representante y los familiares. Los medicamentos se designaran como relacionados y
cubiertos por los cuidados terminales, no relacionados con la enfermedad terminal y cubiertos por la Parte D o no necesarios
médicamente y no cubiertos por los cuidados terminales ni la Parte D.

Medicamentos no necesarios médicamente

Cuando el médico de cuidados terminales determina que un medicamento esta relacionado con la enfermedad terminal
pero no es necesario médicamente para el alivio del dolor o el control de los sintomas, los cuidados terminales no pagaran
los medicamentos. Estos medicamentos tampoco estaran cubiertos por su plan de la Parte D. Si elige continuar tomando los
medicamentos, debera pagarlos de su bolsillo si no tiene cobertura de otro seguro.

Medicamentos que no estan en el formulario de cuidados terminales

Si solicita un medicamento para su enfermedad terminal o afeccidn relacionada que no esté en el formulario de cuidados
terminalesy usted se niega a probar con un medicamento que el centro de cuidados terminales considera igual de eficaz y esta
en el formulario de cuidados terminales, podra optar por pagar el medicamento de su bolsillo. Si elige esa opcion, no habra
ningln pago disponible para ese medicamento por parte del centro de cuidados terminales ni la Parte D.
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Medicamentos de confort

{Qué son los medicamentos de confort?

Durante los cuidados terminales, habra cambios fisicos, y es posible que surjan necesidades. Los sintomas pueden aparecer con
rapidez, y los cambios pueden producirse de inmediato. Nuestra meta es estar preparados para cualquier cambio repentinoy
poder responder lo antes posible para controlar estos incomodos sintomas posibles.

El equipo de cuidados terminales puede ofrecer medicamentos de confort con antelacion como kit ya montado o como
medicamentos individuales especificos para las necesidades del paciente. Estos medicamentos son diversos y se utilizaran
Unicamente para los sintomas comunes, como dolores, nauseas, vomitos, inquietud, fiebre o dificultad para respirar.

¢Cuando se usan los medicamentos de confort?
Los medicamentos de confort se usan cuando los sintomas se desarrollan con rapidez o empeoran de repente.

Estos medicamentos de confort no deben abrirse si no lo indica un enfermero de cuidados terminales. Si tiene sintomas,
llame a la oficina del centro de cuidados terminales al nimero que aparece en su plan para emergencias. El enfermero hablara
con usted y le proporcionara instrucciones paso a paso.

El enfermero obtendra una receta de su médico para cualquier tratamiento continuo.
¢{Como se guardan los medicamentos de confort?

Es posible que algunos medicamentos deban refrigerarse y otros se guarden a temperatura ambiente. El equipo de cuidados
terminales le indicard como guardarlos correctamente. Como con todos los medicamentos, los de confort deben guardarse
de manera seguray alejados del alcance de los nifios. El centro de cuidados terminales debe evaluar la seguridad del hogar de
manera continua para determinar si los medicamentos de confort estan seguros.

Acceso al teléfono

«  Aseglrese de que el paciente pueda alcanzar un teléfono en
caso de que se caiga y esté solo.

«  Exhibalos nimeros para emergencias en el teléfono o cerca
de él (oficina del centro de cuidados terminales, farmacia,
equipos médicos, etc.).

«  Tenga un teclado/disco del teléfono mas grande o
iluminado, o una ldmpara cerca, para ver mejor los
ndmeros.

Considere un sistema o servicio de alerta médica para los
pacientes que estan solos en su vivienda con frecuencia.

Si se produce una emergencia, este servicio transmitira
informacion sobre el paciente, incluida la direccién, al personal
de emergencias.

Guia de recursos para cuidados terminales: seguridad en el hogar
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Para el cuidador

Surol

Asumid el rol de cuidador para una persona con una enfermedad terminal. Es posible que no se haya dado cuenta
aun, pero le estd dando un obsequio a esta persona. Recuerde que esto no significa que deba renunciar a su propia
vida ni que deba hacerlo solo. Sus amigos y familiares, al igual que el equipo de atencién, desean ayudarlo. Sin esta
ayuda, las tareas pueden hacerse apabullantes y agotarlo fisica y emocionalmente.

La experiencia de cada persona es distinta cuando se enfrenta la muerte de un ser querido. No hay ninguna manera
correcta o incorrecta de expresar los sentimientos. Ningln evento vital hard emerger tantas emociones como observar
que alguien a quien ama se retira lentamente de su mundo para irse a otro al que usted no esta listo para que entre.
Durante este momento, es importante que usted se cuide. Su asistente social es un recurso importante para ayudarlo a
satisfacer sus necesidades.

Recomendaciones

«  Tomese tiempo para usted. Solicitele a amigos que se sienten con el paciente y salga de la casa de manera
frecuente.

«  Haga ejercicio: camine o estire los brazos y las piernas durante 20 a 30 minutos varias veces a la semana. El estrés
se aliviara, y sus niveles de energia aumentaran.

+  Mantenga una dieta equilibrada.
«  Limite la ingesta de cafeina y alcohol. Estas sustancias pueden reducir ain mas su energia.

«  Eldescansoy el suefio son importantes. Cuando necesite una siesta, es posible que algunas tareas domésticas
queden sin hacerse. Soliciteles a amigos y familiares que no lo llamen durante determinados horarios de
descanso. Solicitele ayuda al equipo de atencion para limitar las visitas. Intente descansar/dormir cuando el
paciente estd descansando/durmiendo.

« Informe los problemas del paciente con el suefio al enfermero del equipo de atencién.
Como solicitar ayuda

Otras personas le preguntardn cémo pueden ayudar. Usted puede sugerir lo siguiente:

«  Permita que sus amigos ayuden con las tareas domésticas habituales, como eliminar polvo, hacer las camas,
preparar la comida, ir a hacer las compras, lavar ropa, etc. Con frecuencia, las personas desean ayudar pero no
saben qué pueden o deben hacer.

«  Sugiera pequefios obsequios para el paciente, como locion, toallitas perfumadas, tarjetas, flores, etc.

«  Sugiera maneras de ayudar con el paciente, como masajes en los pies o en la espalda, sentarse y hablar o leerle,
compartir fotografias antiguas, etc.
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Tareas para los familiares de los pacientes que estan por morir

Cuando le diagnostican una enfermedad terminal a una persona cercana, todos comienzan a hacer el duelo. Este proceso de
duelo anticipado puede resultar confuso y dificil. Por un lado, ayuda con las necesidades del familiar enfermo y mantiene un
involucramiento con esa persona. Por otro, se encuentra con que comienza a invertir energia emocional hacia la continuacién de
la vida después de la muerte de la persona. Es dificil hallar tiempo o energia para atender estas necesidades opuestas.

Los pasos que se dan para enfrentar la situacién se denominan “tareas”. Llevard a cabo todas estas tareas al mismo tiempo en
distinto grado. Al observarlas por separado, podréd comprender las exigencias de la situacion y utilizar de la mejor manera el

tiempo familiar, la energia y la capacidad de enfrentar la situacion.

Fluctuar entre la negacion y la aceptacion de la
enfermedad y la muerte

Algo de negacion de la realidad es saludable y necesario.
Le permite incorporar informacién a una velocidad mas
tolerable y le concede un descanso del estrés emocional
de la situacion. La aceptacion de la situacion puede darse
gradualmente.

Establecer una relacion con los profesionales de la
salud

Es posible que deba aprender a ser asertivo de manera
constructiva y a hallar una manera de manejar sus
frustraciones. Las reuniones de familiares y cuidadores con
el asistente social del equipo de atencion pueden reducir la
ansiedad mediante la apertura de lineas de comunicaciény
la informacién directa. Puede resultar de ayuda escribir las
inquietudes antes de reunirse con los profesionales de la
salud.

Satisfacer las necesidades de la persona que esta
por morir

A medida que la enfermedad avance, las necesidades fisicas y
emocionales del paciente cambiaran. Su tarea serd ayudar de
la mejor manera posible sin quitarle control o independencia
al paciente. Recuerde preguntarle al paciente cuales son sus
necesidades.

Mantener una unidad familiar funcional

Cuando un ser querido tiene una enfermedad terminal,
significa que todos deben asumir nuevos roles y
responsabilidades. Al mismo tiempo, es importante mantener
algunas de las rutinas habituales de la familia. Esto le concede
algo de seguridad en medio del caos.

Vivir con las emociones del duelo anticipado

Durante este tiempo, tanto el paciente como los familiares
pueden experimentar cambios emocionales intensos. La
informacion sobre estos sentimientos y el conocimiento de
sus propias reacciones le resultardn de ayuda para comenzar a
enfrentar la situacién. Es importante que los demés familiares
sepan como se siente usted y qué necesita. También puede
haber inquietudes que prefiera conversar con alguien externo
a la familia, como el asistente social del equipo de atencion.

Tratar con personas ajenas a la familia

Es posible que en este momento tenga poca energia para las
relaciones ajenas a la familia, y las reacciones y capacidades
para enfrentar la situaciéon de las demés personas seran
impredecibles. Es posible que halle que sus amigos lo evitan
y evitan a su ser querido porque la muerte los incomoda. Es
posible que usted resienta la estabilidad y buena suerte de los
demas. Ademas, los demés no siempre comprenderan qué
esta atravesando.

Prever la nueva realidad de la familia después de la
muerte

Puede resultar dificil imaginar un futuro sin su ser querido.
No obstante, puede prepararse con la planificacion de

la sucesion, la resolucién de asuntos pendientes y el
establecimiento de sistemas de apoyo emocional.

Hallar una esperanza adecuada

Las metas para usted, el paciente y su familia cambiaran
durante este tiempo. Los planes a largo plazo deben
reemplazarse por metas a corto plazo, y es posible que
renuncie al tratamiento curativo y opte por un tratamiento
que alivie los sintomas. Cuando acepte la meta del confort,
daré un paso hacia la aceptacion de lo inevitable de la muerte.

Permitir que la persona que esta por morir tome
decisiones

A usted puede resultarle dificil que el paciente se niegue a
tomar los medicamentos o a aceptar ayuda personal, pero
es importante reconocer el derecho del paciente a elegir
actividades que puedan ponerlo en riesgo.

Tomar decisiones por la persona que esta por morir

Es posible que llegue un momento en el que su ser querido
no pueda tomar decisiones por su cuenta. Las conversaciones
anteriores, el uso de un testamento vital y sus conocimientos
sobre los deseos de su ser querido lo ayudaran a representar
sus intereses.
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Necesidades de los ninos

Ayudar a los nifios a adaptarse a la enfermedad y la muerte

Los nifios, nietos y hermanos son una parte importante de las familias, y la enfermedad de un familiar los afecta. Hasta

hace poco, se pensaba que los nifios, en particular los muy pequefios, no podian comprender la separacion y la pérdida. En
consecuencia, no hacian un duelo. Los expertos en desarrollo infantil ahora estan de acuerdo en que los nifios hacen un duelo,
y que los efectos del duelo sin resolver pueden ser graves y con frecuencia pueden durar hasta la adultez. Algunas maneras de
ayudar a los nifios a enfrentar la situacion:

Deles a los nifios informacién inmediata y exacta sobre lo que esta ocurriendo. Permitales que hagan preguntas y deles
respuestas sinceras. Los nifios y adolescentes necesitan informacion clara y concisa. Es mucho mejor que los adultos
nombren la enfermedad (como céncer, diabetes, etc.) a que usen términos vagos como “esta enfermo”.

Cuando se produzcan cambios en relacién con un ser querido, prepare a los nifios con datos concretos en lenguaje sencillo
que puedan comprender. Por ejemplo: “El abuelo tiene tubos de oxigeno en su casa como ayuda para respirar”. Los nifios se
adaptany aprenden a responder a las situaciones de los adultos que estén en su vida.

Los nifios deben tener la opcién de visitar al paciente, tocarlo y hablar con él. Esto les concederd la oportunidad de recordar
buenos momentos, compartir sentimientos y despedirse. Ademas, compartir la unién familiar es importante para el
paciente. También puede ayudar al nifio a comprender que la muerte es una parte natural del proceso vital.

Permita que los nifios participen en el proceso de duelo familiar, incluido el funeral, si eligen hacerlo. Es importante que el
nifio observe al adulto que procesa bien el duelo, ya que los adultos son ejemplos para los nifios. Los adultos pueden ayudar
a los nifios mas pequefios con la lectura de libros sobre el ciclo de la vida, que incluye la muerte.

Asegure a los nifios que se los cuidard y apoyara, y que las demas relaciones familiares estan seguras.

Nuestros asistentes sociales, consejeros para duelo, capellanes y enfermeros estan disponibles para hablar con usted y los
nifios de su familia.

Nadie puede evitar el dolor de una pérdida. No obstante, podemos ayudar a los nifios si les decimos: “Muchas personas piensan
en la muerte de distintas maneras. Nadie tiene una respuesta definitiva. Cuéntame qué opinas”. Es posible que los nifios no
recuerden qué decimos, pero recordaran nuestra actitud. Recordaran si estuvimos dispuestos o no a escucharlos y a estar
presentes con ellos.
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Atencion espiritual

La atencidn espiritual se relaciona con los valores, las creencias, las actitudes y los sentimientos que las personas llevan a las
situaciones para darle sentido y propésito a la vida. Muchas personas hallan sentido y consuelo en la fe religiosa, y otros buscan
satisfacer sus necesidades espirituales en otros lugares. Reconocer las practicas religiosas y espirituales Unicas de cada persona
es una parte importante del cuidado.

Cuidadores espirituales

Los cuidadores espirituales pueden ser lideres religiosos (sacerdotes, ministros, pastores, clérigos y rabinos) o personas laicas
profesionales y capacitadas con creencias tradicionales y no tradicionales. Nuestro equipo de capellanes coordina los servicios
de atencion espiritual y trabaja para que se satisfagan las necesidades de pacientes y familiares. Estos capellanes tienen
capacitacién clinicay una amplia experiencia en comprender las necesidades espirituales Gnicas de pacientes y familiares.

Los cuidadores espirituales trabajan con pacientes y familiares para ayudarlos a hallar el consuelo espiritual, la fortaleza y la
esperanza coherentes con sus propios valores, creencias y practicas. Los cuidadores espirituales también pueden ofrecer el
apoyo necesario para ordenar, aclarar o, con frecuencia, resolver cuestiones espirituales que inquietan. Otros servicios pueden
incluir (sin caracter taxativo):

«  Oracion y meditacion

«  Ritos religiosos y sacramentos

«  Escrituray otros textos religiosos

«  Recursos educativos y comunitarios

«  Asesoramientoy comunicacion con los familiares

«  Planificacién de funerales

«  Asesoramiento sobre duelo y pérdida

«  Apoyo de comunidades de fe (iglesias, sinagogas, templos)

Para obtener mas informacién sobre estos servicios, comuniquese con el equipo de atencidn, el asistente social o el capellan.
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Duelo y pérdida

El duelo en general comienza poco después de recibir el
diagnéstico de una enfermedad que limita la vida. Como
parte del proceso de duelo preparatorio, los pacientes
hacen el duelo por los cambios que suceden en sus

propios cuerpos, por la pérdida de la capacidad de hacer
determinadas cosasy por el menor tiempo que tendran con
las personas que aman. El dolory la pérdida son una parte
normal de la vida, y el duelo es una manera saludable de
cuidarnos.

Como parte del duelo anticipado, los seres queridos hacen
el duelo tanto por lo que observan que le sucede al paciente
como por el vacio que ya comienzan a sentir. El duelo es
natural. Nuestra respuesta humana es cambiar o perder, y
puede ser dolorosa. La manera en que el dolor del duelo

se desplaza por el cuerpo, la mente y el alma es Unica para
cada persona. A veces, no sabemos por qué nos sentimos
vacios, dolidos o tristes, pero nos resulta de ayuda expresar
el sentimiento en voz alta y permitirnos sentirlo.

Las personas que enfrentan un duelo tienen el derecho y la
responsabilidad de hacerlo a su propio modo, de interpretar
su pérdida, de tomar decisiones que les resulten correctasy
de determinar la calidad y la direccién de sus vidas.

Hable con alguien. Llame al trabajador social del equipo

de atencidn, al capellan o al consejero para duelo y digale:
“Ayldeme a comprender estos sentimientos. ;De dénde
provienen?”. Estas emociones son potentesy con frecuencia
provocan lagrimas. Las lagrimas, no obstante, son normales.
Las lagrimas son preciosas. Llorar a veces ayuda a desplazar
los sentimientos por el cuerpo.

El duelo tiene un efecto directo y, a veces, adverso en el
desempefio laboral, las relaciones interpersonalesy el
bienestar personal. Es un proceso que no se completa en
un periodo definido. Debido a esto, nuestra atencién para
el duelo se les extiende a los familiares y otras personas
significativas tanto antes como después de la muerte de un
paciente de cuidados terminales.

El objetivo del asesoramiento para el duelo es facilitar un
entorno seguro y de sanacion para las personas que se
estan adaptando a una pérdida importante en sus vidas.
Para el asesoramiento sobre el duelo iniciado después de
la muerte de un ser querido, el objetivo es permitir que

los sobrevivientes descubran'y, acaso, redescubran sus
propias redes de apoyo y recursos interiores para continuar
integrando su pérdida en un futuro significativo.

Nuestro programa para el duelo

Nuestro centro de cuidados terminales utiliza una
plataforma con base en mensajes de texto durante

el camino de apoyo para el duelo. El sistema
nanaCONNECT-BEREAVE ofrece apoyo y atencién para
el duelo exactamente cuando es necesario, sin tener
que esperar recursos impresos por correo. Los mensajes
se envian desde un teléfono designado (785-384-8664),
lo que garantiza la coherencia y el reconocimiento.

Los amigos y familiares pueden participar en una
comunicacién abierta con el equipo del centro de
cuidados terminales mediante mensajes digitales,
pueden recibir recursos y herramientas de apoyo y
pueden compartir sus necesidades e inquietudes. Las
comunicaciones por mensaje de texto en nanaCONNECT
- BEREAVE ofrecen informacion de apoyo y mantienen
enlaces a recursos adicionales al alcance de la mano.

Respuestas comunes ante el duelo

«  “Porqué me sucede a mi? ;Por qué en este
momento?”.

«  “No puedo creer que esté sucediendo esto”.

«  “Donde esta Dios?”.

«  “No puede ser”.

«  “Estoyvacio, atontado”.

«  “Nodeseo hablar con nadie”.

«  “Dios me esta castigando?”.

«  “Porqué las cosas no pueden ser como eran?”.
«  “Meduele el corazén. No puedo pensar”,

« “Noséquéhacer”.

«  “Como puede abandonarme ahora?”.

«  “iSilos médicosy los enfermeros hicieran su
trabajo!”.

«  “Cudndo terminaré el dolor?”.

«  “Nopuedo llorar”,

«  “No puedo dejar de llorar”.

«  “Porqué no puedo decir lo que siento?”.
«  “Estoy muy cansado”.

«  “Odioesto”.
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Nuestros servicios para la atencion del duelo incluyen:

«  Programas para grupos de todas las edades: nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores

«  Correspondencia habitual y conversaciones con un consejero para el duelo

«  Asesoramiento individual de corto plazo, incluidas derivaciones a una terapia mas intensiva cuando resulte necesario

«  Grupos de apoyo (continuosy por un tiempo limitado). Nuestros grupos de apoyo son educativos y ofrecen respaldo. No
estan destinados a ser sesiones de terapia, sino que deben ser momentos de oportunidad para compartiry crecer.

«  Foros educativos para las personas que desean obtener més informacién sobre como enfrentar el duelo en una sesion
individual

«  Servicio conmemorativo “An Annual Life Blooms Eternally”
« Unabiblioteca de recursos

Para obtener mas informacion sobre estos servicios, llame al equipo de atencion.




Informacion financiera

Como pagar los cuidados terminales

Los servicios de cuidados terminales pueden cubrirse de diversas maneras, pero en general lo hacen Medicare, Medicaid y los
planes de seguro privados. No obstante, algunos planes no cubren los servicios de cuidados terminales, asi como también hay
pacientes que no tienen seguro. Consideramos que la situacion financiera del paciente (usted) no debe ser un obstaculo para
recibir una atencion médica de alta calidad. En consecuencia, ofrecemos ayuda econdémica con base en la necesidad que se
financia mediante el apoyo de la comunidad.

Como organismo de cuidados terminales con certificacién de Medicare, Medicare y Medicaid nos reembolsan por cada dia a una
tasa predeterminada que se basa en la region geogréfica del paciente. Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS)
determinan esta tasa, no el centro de cuidados terminales. La mayoria de los seguros privados también nos reembolsa por cada
dia mediante contratos negociados. Los pacientes sin seguro también reciben su factura por cada dia.

El beneficio de cuidados terminales de Medicare

El beneficio de cuidados terminales de Medicare le paga la atencion al proveedor de cuidados terminales; no obstante, no cubre
alojamiento y comida en instalaciones como centros de atencién residencial o comunidades con asistencia. En determinados
casos, si el personal de cuidados terminales determina que usted requiere atencion general con internacion en un centro de
cuidados terminales o su cuidador necesita un breve periodo de descanso, ese nivel de atencion estaria cubierto por el beneficio
de cuidados terminales de Medicare.

La mayoria de los planes de Medicaid ofrece un beneficio similar al beneficio de cuidados terminales de Medicare para cubrir los
servicios de cuidados terminales. Su asistente social asignado puede ayudarlo en relacién con la elegibilidad para Medicaid, o
puede comunicarse con el encargado de su caso de Medicaid.
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Seguros privados

Algunos planes de seguro privados tienen beneficios de
cuidados terminales. Si usted tiene un plan con base en
un empleador mediante su trabajo o su cényuge, o si lo
desvincularon pero tiene cobertura en virtud de COBRA,
comuniquese con el coordinador de beneficios en la
oficina del empleador. Si adquirié su plan mediante un
operador o una compafiia de seguros, comuniquese con
el nimero de atencion al cliente de la tarjeta. Nuestro
asesor financiero también analizara su elegibilidad
cuando lo admitan para determinar sus beneficios.

Se le enviara por correo postal un formulario de
informacion sobre la responsabilidad del paciente antes
de transcurridos 30 dias después del comienzo de la
atencion. Este formulario le proporcionara detalles sobre
las limitaciones de la pdliza, los deducibles, los gastos de
bolsilloy las restricciones especificas de los beneficios
que se aplican a su plan, segin lo verificado con su
compafiia de seguros. Si tiene alguna otra pregunta

en relacion con los beneficios de su seguro privado,
comuniquese con nuestro asesor financiero.

Si no tiene seguro

Consideramos que su situacion financiera no debe ser
un obstaculo para recibir una atencion médica de alta
calidad. Mediante un generoso apoyo de la comunidad,
podemos ofrecer asistencia a los pacientes necesitados.
Si no tiene seguro, cuando lo admitan se lo evaluara para
determinar si recibird ayuda econémica. Si califica para
la ayuda econdmica, el cargo por cada dia se ajustara
mediante una escala de cargos progresivos. Se le enviara
una carta por correo postal que detallard la cantidad

de ayuda econdémica disponible para usted, incluido el
nombre de un contacto y un nimero para responder sus
preguntas.

Frecuencia de facturacion

Le facturaremos a su proveedor de seguro al finalizar
cada mes durante el que reciba servicios de cuidados
terminales. Si, después de recibir el pago de su compafiia
de seguros, queda un saldo que es su responsabilidad
pagar (como copagos, coseguro y deducibles que su
compaifiia de seguros no paga), se le enviara un resumen
de cuenta mensual. El resumen indicara los cargos por
los servicios facturables, los pagos recibidos, el importe
no pagado por el seguro, el descuento con la escala de
cargos progresivos (si corresponde) y el importe que
usted debe pagar. Si tiene alguna pregunta en relacion
con su factura, comuniquese con nuestro asesor
financiero.

Si el seguro cambia mientras recibe atencion

Usted o su representante financiero tienen la responsabilidad
de comunicarse de inmediato con nuestro asesor financiero
cuando haya habido un cambio en el beneficio de su seguro o
en su proveedor de seguro. Si recibimos la notificacion de los
cambios con demora, es posible que usted sea responsable de
los cargos, ya que algunos proveedores requieren autorizacion
previa para nuestros servicios.

Divulgacion financiera

Medicare y la mayoria de los planes de Medicaid cubriran todos
los niveles de atencién al 100 %. La cobertura de los cuidados
terminales mediante los seguros comerciales variara segln la
poliza. Los siguientes son los cargos de bolsillo méximos. Los
cargos diarios reales pueden variar con base en el condado
donde resida. Si tiene alguna dificultad econémica ahora o

en cualquier momento futuro, el paciente o su representante
pueden comunicarse con un asesor financiero para establecer
un plan de pagos.

«  Atencion domiciliaria de rutina §225/dia
«  Atencion general con internacion §1,425/dia
. Atencién derelevo $475/dia
«  Atencion continua $1,050/dia
«  Alojamientoy comida con internacion $300/dia

(Un representante del centro de cuidados terminales conversara
sobre este cargo con el paciente o su representante si el
paciente requiere estar por un largo plazo en una de nuestras
residencias de cuidados terminales).
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Beneficios de Medicare

La atencién de cuidados terminales esta disponible mediante
Medicare Parte A (el seguro para cuidados terminales de
Medicare). Los beneficiarios de Medicare que eligen la
atencién de cuidados terminales reciben servicios médicos no
curativos y de apoyo para su enfermedad terminal. Para todas
las demés necesidades de atenciéon médica no relacionadas
con su enfermedad terminal, es posible que se usen también
Medicare Parte Ay Parte B. Si es beneficiario de Medicare
original (cargo por servicio) y consideramos que Medicare
puede no pagar un elemento o servicio que habitualmente
cubre, usted o su representante autorizado deberan firmary
fechar un aviso anticipado para los beneficiarios (ABN) antes
de recibir el servicio.

Elegibilidad para cuidados terminales mediante
Medicare

Puede acceder a sus beneficios de cuidados terminales de
Medicare cuando cumple todas las condiciones siguientes:

«  Eselegible para Medicare Parte A (seguro para cuidados
terminales).

«  Sumédicoy el director médico de cuidados terminales
certifican que usted tiene una enfermedad terminaly le
quedan seis meses o0 menos de vida, si su enfermedad
continta el curso esperado.

«  Firma una declaracién en la que elige los cuidados
terminales en lugar de otros beneficios cubiertos por
Medicare para tratar su enfermedad.”

«  Puede obtener atencion de un proveedor de cuidados
terminales aprobado por Medicare. (Somos un proveedor
de cuidados terminales aprobado por Medicare).

«  SuMedicare Ay B de rutina igualmente pagara beneficios
cubiertos por cualquier otra necesidad de atencién
médica no relacionada con el diagnéstico de cuidados
terminales.

Servicios cubiertos por el beneficio de cuidados
terminales de Medicare

Su médicoy su equipo de atencién trabajaran con usted y sus
familiares para preparar un plan de atencion que cubra sus
necesidades, como:

«  Servicios de médicos y enfermeros

«  Servicios de asistentes sociales

«  Servicios de ayudantes de cuidados terminales
«  Asesoramiento sobre dueloy pérdida

«  Medicamentos recetados para el control del dolory
el alivio de sintomas relacionados con la enfermedad
terminal

«  Equipos médicos (sillas de ruedas, andadores, etc.)
« Insumos médicos (vendas, catéteres, etc.)

« Atencion con internacion de corto plazo (para el control
del dolory de los sintomas), si es necesaria

«  Asesoramiento sobre la dieta
«  Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla

«  Atencion de relevo con internacién de corto plazo cuando
resulte necesaria para aliviar a los familiares o cuidadores
principales
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Aviso de resumen de Medicare

Si recibe un servicio cubierto por Medicare, como cuidados
terminales, recibird un aviso de resumen de Medicare (MSN)
por correo postal. El MSN indica todos los servicios o insumos
facturados a Medicare durante cada periodo trimestral, qué
pago Medicare y qué es posible que auin le deba usted al
proveedor. ELMSN no es una factura.

Medicare requiere que los centros de cuidados terminales
detallen determinada informacion en las facturas (reclamos)
que se les envia para pagar la atencion de cuidados terminales.
En especifico, Medicare requiere que incluyamos la cantidad
de dias que recibié atencién de cuidados terminales y la
cantidad de visitas que le hicieron durante el mes los médicos,
enfermeros, ayudantes de cuidados terminales y asistentes
sociales. Medicare también solicitd que detalldramos como
“visitas” cualquier ocasion en la que los médicos, enfermeros,
ayudantes de cuidados terminales y asistentes sociales le
hayan proporcionado atencion directa. Ademas, Medicare
solicitd que asignédramos un cargo a cada visita.

Cuando reciba el aviso de resumen de Medicare, vera los
cargos relacionados con las visitas de nuestro personal. Estos
cargos no aumentan ni reducen el importe que nos paga
Medicare por la atencién que le proporcionamos: recibimos
las mismas tasas diarias. Lo mas importante: estos cargos

no daran lugar a ninglin pago adicional esperado de los
pacientesy familiares.

Sitiene alguna pregunta en relacién con el MSN, comuniquese
con nuestro director ejecutivo. También puede hallar
informacion adicional sobre el aviso de resumen de Medicare
(MSN) en Medicare.gov.

:Durante cuanto tiempo puede recibir el beneficio
de cuidados terminales de Medicare?

Puede recibir atencion de cuidados terminales durante todo

el tiempo que su médico y el director médico de cuidados
terminales (u otros médicos de cuidados terminales) contintien
certificando que usted tiene una enfermedad terminal, con una
expectativa de vida de seis meses o menos si la enfermedad
sigue su curso esperado. Si usted vive méas de seis meses,
igualmente puede recibir atencion de cuidados terminales,
siempre y cuando nuestro director médico u otro médico
vuelva a certificar que usted tiene una enfermedad terminal. La
atencién de cuidados terminales se proporciona en periodos
de beneficios. Puede estar bajo el cuidado de un centro de
cuidados terminales durante dos periodos de 90 dias seguidos
de una cantidad ilimitada de periodos de beneficios de 60 dias.

Al comienzo de cada periodo de beneficios, el director médico
de cuidados terminales u otro médico de cuidados terminales
debe volver a certificar que usted tiene una enfermedad
terminal para que pueda continuar recibiendo atencion de
cuidados terminales. Un periodo de beneficios comienza

el dia en que empieza a recibir la atencién de cuidados
terminales. Finaliza cuando termina su periodo de beneficios
de 90 dias 0 60 dias.

Interrupcion del beneficio de cuidados terminales
de Medicare

La decision de revocar una eleccién del beneficio de cuidados
terminales de Medicare y regresar a la cobertura tradicional
depende del paciente y sus familiares. El beneficio puede
revocarse en cualquier momento. Para ello, se debe firmar

un formulario de revocaciéon proporcionado por nuestro
equipo. La revocacion debe estar por escrito e incluir su fecha
de entrada en vigencia. La fecha de entrada en vigencia de la
revocacion no puede ser anterior a la fecha de la firma de la
revocacion. Con la revocacion, renunciara a los dias restantes
de beneficios en el periodo de beneficios en curso. Puede
reanudar la atencién mediante su beneficio de cuidados
terminales de Medicare en cualquier momento, siempre que
sea elegible. Los siguientes son motivos por los que puede
revocar el beneficio:

«  Susalud mejora o la enfermedad entra en remisién
«  Semuda fuera de nuestra area de servicio*

«  Decidi6 reanudar el tratamiento curativo para su
enfermedad

Para obtener mas informacion

Para obtener mas informacién sobre el beneficio de cuidados
terminales de Medicare, comuniquese con el asistente social
de su equipo de atencién o el Departamento de Finanzasy
Operaciones.

También puede llamar a Medicare al 800-MEDICARE
(800-633-4227; los usuarios de TTY deben llamar al
877-486-2048) o visitar medicare.gov.
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Finanzas de la sucesion

Cheques sin cobrar

Los cheques emitidos al fallecido que no se cobraron antes de la muerte son un problema muy frecuente. En general, el banco no
pagara estos cheques después de la muerte. La organizacion seguira el proceso establecido por el tribunal sucesorio del estado
donde residia el paciente.

Beneficio del Seguro Social

Cuando una persona califica, es posible que el Seguro Social pague un importe global como beneficio por fallecimiento. Los
familiares pueden presentar la solicitud. El cheque del Seguro Social que una persona recibe el tercer dia del mes cuando

esta viva es el pago por el mes anterior. Segln el Seguro Social, si la persona fallecida no vivié todo el mes anterior, el cheque
que llegue el mes siguiente debe regresarse a la oficina de la Administracion del Seguro Social y no debe cobrarse. Escriba
“Deceased” (Fallecido) en el sobre y envielo de regreso. En algunos casos, un conyuge sobreviviente recibird un aumento en su
cheque mensual. Los familiares deben solicitar este beneficio para el sobreviviente. La solicitud puede hacerse por teléfono ante
la oficina regional del Seguro Social.

Beneficios del seguro de vida

Los beneficios del seguro de vida deben reclamarse de inmediato. Para presentar un reclamo, necesitara la péliza, una copia
certificada del certificado de defuncion y una declaracion del reclamante o un formulario con comprobante de fallecimiento
firmado por el beneficiario. Muchas veces, si hay un representante local disponible, esta persona lo ayudara a presentar el
reclamo.

Beneficios para veteranos de guerra

El Departamento de Asuntos de los Veteranos tiene diversos beneficios para los veteranos de guerra con licenciamiento
honorable. Estos beneficios, como muchos otros, los debe solicitar el responsable de la funeraria. Los veteranos con
licenciamiento honorable que sirvieron activamente en una guerra tienen derecho a una bandera para envolver el féretro,
un marcador para latumba'y el entierro en un cementerio nacional. Si los familiares del veterano deciden que lo entierren
en otro lugar, el Departamento de Asuntos de los Veteranos puede pagar los gastos del funeral. Los familiares pueden elegir
una compensacién monetaria en lugar del marcador de la tumba por parte del gobierno. El Departamento de Asuntos de los
Veteranos también tiene beneficios para conyuges sobrevivientes e hijos sobrevivientes que corresponden en algunos casos.
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Tenga un impacto significativo
En momentos de necesidad, es importante saber que alguien esta con usted,

El clavel es un simbolo de amor, gratitud y recuerdo.

The Carnation Foundation es una organizacion sin fines de lucro en virtud de 501c3 con la mision de
proporcionar apoyo econdmico y recursos a pacientes de cuidados terminales y cuidados paliativos y
sus familiares, ademas de empleados que trabajan en cuidados terminales y cuidados paliativos.

Fondo para pacientes con usted. Fondo para empleados con usted.

Disefiados para ofrecer ayuda econémica para
que los pacientes de cuidados terminales y
cuidados paliativos y sus familiares superen las
cargas financieras de las circunstancias
imprevistas, estos fondos pueden utilizarse para
mejorar la calidad de vida de los pacientes,
financiar los Gltimos deseos de los pacientes,
ayudar con los costos del funeral u obtener
equipos no relacionados con los cuidados
terminales para la vida cotidiana que no
pueden comprar.

Los fondos también colaboran con proyectos
comunitarios, como campamentos de duelo y
programas de extension educativa para la
atencion en la etapa terminal de la vida.

Los empleados en cuidados terminales y
paliativos trabajan esmeradamente para cuidar
a los pacientes y familiares. The Carnation
Foundation les ofrece apoyo a los empleados en
momentos de necesidad inusual y dificultades
econdmicas. El fondo para empleados con usted
(Employee With You Fund) tiene principalmente
el respaldo de las donaciones de otros
empleados o los familiares de los pacientes que
recibieron atencion de ellos.

Done hoy mismo en

CarnationFoundation.org

o 877-221-3550
« info@CarnationFoundation.org
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