Plan de manejo de cuidado del Lupus

Como abogar exitosamente por si mismo mientras vive con lupus

El'lupus puede ser una afeccion dificil de controlar. Un plan de manejo de cuidado como este puede ayudarle a
trabajar con su equipo de atencion para identificar y resolver problemas, establecer metas, realizar un seguimiento
de los sintomas y mejorar su salud. Lleve una copia de su plan de manejo de cuidado a sus citas de atencion
médica para ayudar a mantener la informacion precisa, actualizada y completa.

G Complete las siguientes secciones antes de su proxima consulta.

Autor del plan de cuidado (nombre)

INFORMACION GENERAL DEL PACIENTE

Ultima actualizacién hecha por (nombre)

Fecha de dltima actualizacion

Nombre del paciente

Namero de teléfono del paciente

Idioma preferido

Pronombres (ella/ de ella, él/ de él, ellos/ de ellos, otros)

Nombre del contacto de emergencia

e ; Esta embarazada actualmente? OSi ONo

e ;Esta utilizando actualmente alguna forma
de anticoncepcion? (DIU, vasectomia, OSi ONo
anticonceptivos hormonales, condones, etc.)

e ;Actualmente consume tabaco/cigarrillos
electronicos/vaporizador? OSi ONo

¢ i Actualmente consume marihuana? OSi ONo

 ,Utiliza actualmente algun tratamiento
0 terapia alternativos? OSi ONo

e ; Cuantas bebidas alcohdlicas

consume en una semana?
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Numero de teléfono del contacto de emergencia

Otras cosas que le gustarfa discutir

L] Acceso a Internet

[] Transporte

] Condiciones de vida

1 Informacion, herramientas y recursos de la Fundacion de
Lupus de América

] Programas de asistencia de seguros y medicamentos

[] Otros
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PRINCIPALES PREOCUPACIONES
Y OBSTACULOS

Principales aspectos de su salud actual que le
gustaria mejorar:

Principales obstaculos/cosas que le impiden

mejorar su salud:

L] Sintomas cronicos (por ejemplo, disminucion de la energia
o fatiga, dificultad para dormir, problemas de memoria o de
pensamiento)

[ Sintomas especificos 1 Preocupaciones emocionales o de salud mental (por
[ Comportamientos saludables (peso, dieta, ejercicio) ejemplo, depresion, ansiedad)

1 Preocupaciones generales (hogar, trabajo, actividades) [ Preocupaciones por la familia o el sistema de apoyo
LI Problemas para tomar medicamentos [] Efectos secundarios de la medicacion

[ Lista de tareas 1 Acceso a medicamentos (por ejemplo, asequibilidad,
1] Plan de tratamiento transporte para conseguirlos)

Detalles: ] Realmente no entiendo mi diagnéstico

[ ] Otros obstaculos:

O Cuidado infantil O Empleo O Educacion
¢Su plan de tratamiento cumple 1Si [JNo O Finanzas O Alimentos O Vivienda
sus objevtivos? O Transporte O Servicios publicos
Detalles: Detalles:

MEDICAMENTOS ACTUALES
NOMBRE DEL MEDICAMENTO DOSIFICACION CUANDO LO TOMA

ALERGIAS

ALERGICO/A A:

DESCRIBA SU REACCION

Visite lupus.org para obtener mas informacion, herramientas y recursos.

COM20011730

Help Us Solve
The Cruel Mystery

LU2US {amilydoctor

FOUNDATION OF AMERICA



www.lupus.org
www.familydoctor.org
www.lupus.org

EQUIPO DE ATENCION

Enumere los médicos o miembros del equipo de atencion que ve con regularidad (por ejemplo, reumatélogo, dermatélogo, nefrologo,
cardiologo, terapeuta):

NOMBRE ESPECIALIDAD DIRECCION NUMERO DE TELEFONO

¢ Tiene preguntas o inquietudes sobre algin miembro de su equipo de atencion? — [] Sit [] No

Detalles:

EQUIPO DE APOYO
Ademas de su equipo de atencion, ¢a quién podria acudir para obtener ayuda para problemas relacionados con la salud? (Por ejemplo,
familia, amigos, lideres espirituales, mentores, Fundacion Lupus de América)

NOMBRE ¢COMO PUEDEN AYUDAR? NUMERO DE TELEFONO

AFECCIONES ACTUALES O RECIENTES

PROVEEDOR DEL EQUIPO DE MEDICAMENTOS QUE COSAS QUE AYUDAN
ATENCION PARA ESTA AFECCION TOMA PARA ESTA (DESCANSO, EJERCICIO, ETC.)

AFECCION
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a Complete estas secciones durante su proxima consulita.

¢ QUE SIGUE?
Sequir este plan puede ayudarle a mejorar o controlar sus afecciones actuales o a manejar sus sintomas. Las siguientes tareas
pueden ser para usted y los miembros del equipo de atencion, o a otros miembros de su equipo de apoyo.

PASOS ESPECIFICOS PERSONA RESPONSABLE

ANALISIS DE LABORATORIO O EXAMENES A COMPLETAR

CITAS DEL EQUIPO DE ATENCION

RECURSOS COMUNITARIOS PARA EXPLORAR

MEDICAMENTOS PARA EMPEZAR A TOMAR

MEDICAMENTOS PARA DEJAR DE TOMAR

RECURSOS EDUCATIVOS PARA EXPLORAR

CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA/CONDUCTA
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EXPECTATIVAS
Hable con su equipo de atencion sobre qué esperar si sigue su plan de cuidado tal como esta escrito. ¢, Cuales son algunas de las
cosas que deben tener en cuenta usted y su equipo de atencion?
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