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“The Women'’s Fund for Health Education and Resiliency”
es una organizacion sin fines de lucro 501(c)(3), cuya misién
es proporcionar a las mujeres y las nifas las herramientas que

necesitan para ser defensores de su salud.
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Notas sobre Salud

jGestion de la Salud comienza con USTED!

Registros médicos completos son beneficiosos para los médicos que atienden
a sus pacientes. La Sociedad Médica del Condado de Harris fomenta el uso
de este libro como una forma efectiva de recopilar y mantener los registros

médicos de un paciente.

Este folleto esta disehado para ser una forma simple y efectiva de hacerse cargo
de su historial de salud y del historial de los miembros de su familia.Tendra la

informacion que necesita disponible de inmediato y también lo hara su familia.

Este libro esta disenado para ser una herramienta de registro. Usted y su
médico deben acordar la frecuencia de las diferentes pruebas y procedimientos.
Puede mantener registros para sus hijos y conyuges.Anime a sus hijos a
participar activamente en su propio registro cuando tengan la edad suficiente

para hacerlo.

“The Women'’s Fund” agradece los esfuerzos de Ann Brinkerhoff, ex Presidenta
de la Junta de Directores de “The Women’s Fund”, por su comprension del

reconocimiento de la necesidad de esta publicacién y su funcion como editora.

Para obtener copias adicionales, visite: www.thewomensfund.org




Mensaje del Dr. Bob Morrow

Presidente del Mercado del Sureste, Blue Cross and Blue Shield of Texas

Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX) conoce la cobertura de cuido de
la salud en Texas: la inventamos. Somos nacidos y criados en Texas, y este es el
Unico lugar donde hacemos negocios. Hemos existido por casi 90 afos, y la cruz
y el escudo han llegado a representar la organizacion de cobertura de cuido de
salud mas experimentada en el estado y la nacion. Nuestra mision aln se enfoca
en brindar una cobertura de cuido de salud financieramente sélida a la mayor

cantidad posible de tejanos.

Para nosotros, devolver a las comunidades de Texas a las que servimos es una
prioridad importante. Nuestro programa distintivo es “Caring Foundation of
Texas ‘Care Vans.” Desde 1997, BCBSTX ha servido como patrocinador de

la fundacion por todo el estado cubriendo todos los costos administrativos.
Desde el lanzamiento de los “Care Vans” hace 20 anos, casi 860,000 ninhos han
recibido mas de 1.3 millones de vacunas sin costo alguno, una contribucion
significativa a la salud publica en Texas, ya que se estima que cada délar gastado

en vacunas ahorra $18.40 en costos de cuido de salud.

El programa de divulgacion entrega vacunas en todo el Estado en guarderias,
escuelas y otros lugares de la comunidad que son convenientes para las familias.
Consulte las paginas 46-47 para obtener informacion sobre el programa “Care

Van” y los recursos en su comunidad.

En BCBSTX, también creemos en la transparencia y la educaciéon. Muchos

tejanos no entienden sus opciones cuando se enfrentan a un problema de



salud no anticipado que podria implicar una visita a una sala de emergencias
(ER). Desafortunadamente, tomar la decisién equivocada puede resultar en

una factura mas dolorosa que el problema de salud. Sin embargo, un poco de
educacion le ayuda a comprender sus opciones para evitar una visita a la sala
de emergencias y una factura potencialmente costosa. Incluimos una guia util en
las paginas 48-49 para ayudarle a comprender sus opciones y elegir el lugar mas

adecuado para su cuido.

Como la aseguradora de salud mas antigua y mas grande del estado que brinda
beneficios a mas de 5 millones de miembros, creemos en el valor de una Texas
saludable. Las enfermedades y afecciones croénicas, como las cardiopatias, los
darrames cerebrovasculares, el cancer, la diabetes, la obesidad y la artritis, se
encuentran entre los problemas de salud mas comunes, costosos y evitables.
Muchas de estas condiciones prevenibles estan causando estragos en la salud de

los tejanos.

Desde mis muchos afios como médico de familia, constantemente les decia a
: . . .

mis pacientes:“jLa mejor manera de controlar una enfermedad es no tenerla

en primer lugar!” La prevencién y ser un paciente empoderado son esenciales

en su viaje de salud. Es por eso que las herramientas en este libro son un gran

recurso para que todos los tejanos tomen el control de su salud al rastrear

toda su informacion importante de salud.




Datos Personales

Nombre

Direccion

Ciudad Estado Cadigo postal

Teléfono de casa

Teléfono movil

# de SS # de licencia de conducir

Estado Civil [ Casado(a) [ Divorciado(a) [ Viudo(a) [ Soltero(a)

Empleador actual

Direccion

Ciudad Estado Cédigo postal

Teléfono de negocios

Nombre de su esposo(a)

Direccion

Ciudad Estado Cadigo postal

Teléfono de negocios

Teléfono movil

# de SS # de licencia de conducir

Empleador actual

Direccion

Ciudad Estado Cadigo postal

Teléfono de negocios




Seguro Médico Primario

Nombre de Negocio

Seguro

Direccion

Ciudad Estado

Teléfono de negocios

Cadigo postal

# de Grupo

Seguro Médico Secundario

Nombre de Negocio

# de Pdliza

Direccion

Ciudad Estado

Teléfono de negocios

Cadigo postal

# de Grupo

Informacion de la farmacia

Nombre de Negocio

# de Pdliza

Direccion

Ciudad Estado

Cédigo postal

Teléfono de negocios




Estadistica

Nombre

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Circunstancias especiales de nacimiento
(prematuro, cesareo, gemelo, etc.)

Tipo de sangre

Alergias / sensibilidad a los medicamentos

Medicamentos: Reaccion:

Ej. Penicilina Ej. Erupcion, urticaria, picazén en
los ojos... etc.

Otras alergias
(polvo, comida, plantas, etc.)

Médico de atencion primaria

Direccion Teléfono

Contacto de emergencia:

Direccion

Ciudad Estado Cédigo postal

fumado?

Si ‘ No Alguna vez ha {Cuanto? [;Cuanto tiempo? | Fecha lo dejo

{Fumas?

(Cuanto? |;Cuanto tiempo!?| Fecha lo dejo

iBebe bebidas alcohdlicas? | |

¢Alguna vez ha tomado ‘ ‘ ‘ ‘

- alcohol a diario?



Empleo Anterior

Enfermedades/Heridas

Nombre de Empleador

Tipo de negocio

Ubicacion del trabajo

Descripcion del trabajo

Fechas del empleo Inicio Final

Exposicion a sustancias nocivas / enfermedades extranjeras

Enfermedad/ herida relacionada con el trabajo

Nombre de Empleador

Tipo de negocio

Ubicacion del trabajo

Descripcion del trabajo

Fechas del empleo Inicio Final

Exposicion a sustancias nocivas / enfermedades extranjeras

Work Related lliness/Injury




Historia de salud

Enfermedades graves

Si ‘ Nombre ‘ Fecha ‘ Edad

Anemia o enfermedad de la sangre

Apendicitis

Asma

Cancer

Pecho

Colon

Leucemia

Pulmoén

Linfoma

Protestado

Piel

Testicular

Tiroides

Varicela

Pulmén / insuficiencia respiratoria
cronica

Enfermedad circulatoria

Diabetes

Enfisema

Endometriosis

Epilepsia / convulsiones

Enfermedad de la vesicula

Enfermedad del corazén o soplo

Hepatitis o ictericia

Presion arterial alta (hipertension)

VIH / SIDA

Influenza (gripe)

Enfermedad de rifidn o vejiga




Si

Historia de salud

‘ Nombre

Paludismo (Malaria)

Enfermedades graves

‘ Fecha ‘ Edad

Sarampion

Rubéola, Roséola, Rubeola

Meningitis

Mononucleosis

Neumonia o pleuritis

Fiebre reumatica

Escarlatina

Infecciones de transmision sexual
(gonorrea, clamidia)

Derrame cerebrovascular o
paralisis

Sifilis

Enfermedad de la tiroides o bocio

Tos ferina

Otro:




Inmunizaciones

Nombre ‘ Fecha ‘ Edad
Varicela

Tdap “difteria, tétanos, tos
ferina”

Hepatitis A

Hepatitis B

Vacuna HIb “Hemophilus b"

Virus del papiloma humano
VPH

Influenza (gripe)

Meningococo

MCV4

MENB

MMR "Sarampién, Paperas,
Rubéola"

Paperas

Neumonia

PVC 13

PPSV 23

Polio

Culebrilla

Viruela

Prueba cutanea de
tuberculosis

Difteria, tétanos

Efectos secundarios:

Siempre preguntele a su proveedor de cuidado de salud
acerca de la inmunizacion.




Ginecologico

Edad al inicio de la menstruacion.

Duracion actual del ciclo en dias.

Regularidad actual del ciclo.

Inicio de la menopausia

Sintomas de la menopausia

Los sintomas del sindrome Senos hinchados
premenstrual (marque todas
las que aplican)

Retencion de liquidos

Ansiedad o tension

Método anticonceptivo actual

Método (s) de planificacion
familiar anterior

NuUmero de veces que has estado
embarazada

Numero de hijos vivos

Numero de entregas a plazo completo

Numero de partos prematuros

{Numero de abortos?

i{NUmero de abortos involuntarios?

Causa (s) de aborto involuntario

Problemas durante el embarazo




Historia familiar

Hermanos y hermanas

Nombre

Relacion

Fecha de nacimiento Fecha de muerte

Causa de muerte

Condiciones fisicas o mentales notables

Nombre

Relacion

Fecha de nacimiento Fecha de muerte

Causa de muerte

Condiciones fisicas o mentales notables

Nombre

Relacion

Fecha de nacimiento Fecha de muerte

Causa de muerte

Condiciones fisicas o mentales notables

Nombre

Relacion

Fecha de nacimiento Fecha de muerte

Causa de muerte

Condiciones fisicas o mentales notables




Historia familiar

Hijos

Nombre

Fecha de nacimiento # de SS

Tipo de parto

Rasgos fisicos multigeneracionales

(obesidad, ceguera al color, anemia de células falciformes, etc.)

Nombre

Fecha de nacimiento # de SS

Tipo de parto

Rasgos fisicos multigeneracionales

(obesidad, ceguera al color, anemia de células falciformes, etc.)

Nombre

Fecha de nacimiento # de SS

Tipo de parto

Rasgos fisicos multigeneracionales

(obesidad, ceguera al color, anemia de células falciformes, etc.)

Nombre

Fecha de nacimiento # de SS

Tipo de parto

Rasgos fisicos multigeneracionales

(obesidad, ceguera al color, anemia de células falciformes, etc.)




Historia familiar
Madre

Nombre de mi madre

Fecha de nacimiento Fecha de muerte Edad de muerte

Causa de muerte

Problemas médicos graves

Método de tratamiento

Enfermedades graves y salud mental

(abuso de sustancias, abuso de alcohol, depresion)

Nombre de su madre

(Mi abuela maternal)

Fecha de nacimiento Fecha de muerte Edad de muerte

Causa de muerte

Problemas médicos graves

Método de tratamiento

Enfermedades graves y salud mental

(abuso de sustancias, abuso de alcohol, depresion)

Nombre de su padre

(Mi abuelo maternal)

Fecha de nacimiento Fecha de muerte Edad de muerte

Causa de muerte

Problemas médicos graves

Método de tratamiento

Enfermedades graves y salud mental

(abuso de sustancias, abuso de alcohol, depresion)




Historia familiar

Nombre de mi padre

Padre

Fecha de nacimiento Fecha de muerte

Causa de muerte

Edad de muerte

Problemas médicos graves

Método de tratamiento

Enfermedades graves y salud mental

(abuso de sustancias, abuso de alcohol, depresion)

Nombre de su madre

(Mi abuela paternal)

Fecha de nacimiento Fecha de muerte

Causa de muerte

Edad de muerte

Problemas médicos graves

Método de tratamiento

Enfermedades graves y salud mental

(abuso de sustancias, abuso de alcohol, depresion)

Nombre de su padre

(Mi abuelo paternal)

Fecha de nacimiento Fecha de muerte

Causa de muerte

Edad de muerte

Problemas médicos graves

Método de tratamiento

Enfermedades graves y salud mental

(abuso de sustancias, abuso de alcohol, depresion)




Medicamentos

Con receta médica

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que

frecuencia
se toma

Doctor / Razén

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que

frecuencia
se toma

Doctor / Razén

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:



Medicamentos

Con receta médica

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que Doctor / Razén

frecuencia
se toma

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que Doctor / Razén

frecuencia
se toma

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:




Medicamentos

Con receta médica

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que

frecuencia
se toma

Doctor / Razén

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que

frecuencia
se toma

Doctor / Razén

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:



Medicamentos

Con receta médica

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que Doctor / Razén

frecuencia
se toma

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que Doctor / Razén

frecuencia
se toma

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:




Medicamentos

Con receta médica

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que Doctor / Razén

frecuencia
se toma

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que Doctor / Razén

frecuencia
se toma

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:



Medicamentos

Con receta médica

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que Doctor / Razén

frecuencia
se toma

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que Doctor / Razén

frecuencia
se toma

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:




Medicamentos

Sin receta

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que Doctor / Razén

frecuencia
se toma

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que Doctor / Razén

frecuencia
se toma

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:



Medicamentos

Sin receta

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que Doctor / Razén

frecuencia
se toma

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:

Nombre

Fecha

Medicamento Fuerza | Con que Doctor / Razén

frecuencia
se toma

Efectos secundarios:

Instrucciones especiales:




Visitas al doctor

Visitas al doctor de

Doctor Especialidad Razén de la visita Fecha | Rango

visto




Informacion médica

Informacion médica de
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Visitas al doctor

Visitas al doctor de

Doctor Especialidad Razén de la visita Fecha | Rango

visto




Informacion médica

Informacion médica de
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Historial médico

Para registrar mamografias, radiografias, pruebas de
Papanicolaou, analisis de sangre, pruebas gastrointestinales
superiores o inferiores, exploraciones TAC, etc.

Historial médico de

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados




Historial médico

Para registrar mamografias, radiografias, pruebas de
Papanicolaou, analisis de sangre, pruebas gastrointestinales
superiores o inferiores, exploraciones TAC, etc.

Historial médico de

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados




Historial médico

Para registrar mamografias, radiografias, pruebas de
Papanicolaou, analisis de sangre, pruebas gastrointestinales
superiores o inferiores, exploraciones TAC, etc.

Historial médico de

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados




Historial médico

Para registrar mamografias, radiografias, pruebas de
Papanicolaou, analisis de sangre, pruebas gastrointestinales
superiores o inferiores, exploraciones TAC, etc.

Historial médico de

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados

Fecha Prueba/procedimiento

Hospital / clinica

Doctor

Resultados




Cirugia

Nombre:
Fecha Razén
Hospital Cirujano
Anestesia

Productos sanguineos recibidos

Duracion de la recuperacion / Comentarios

Fecha Razén
Hospital Cirujano
Anestesia

Productos sanguineos recibidos

Duracién de la recuperacion / Comentarios

Fecha Razén
Hospital Cirujano
Anestesia

Productos sanguineos recibidos

Duracién de la recuperacion / Comentarios

Fecha Razén
Hospital Cirujano
Anestesia

Productos sanguineos recibidos

Duracién de la recuperacion / Comentarios




Hospitalizaciones

Nombre:
Fecha Razén
Hospital Cirujano
Anestesia

Productos sanguineos recibidos

Duracion de la recuperacion / Comentarios

Fecha Razén
Hospital Cirujano
Anestesia

Productos sanguineos recibidos

Duracién de la recuperacion / Comentarios

Fecha Razén
Hospital Cirujano
Anestesia

Productos sanguineos recibidos

Duracién de la recuperacion / Comentarios

Fecha Razén
Hospital Cirujano
Anestesia

Productos sanguineos recibidos

Duracién de la recuperacion / Comentarios




Examenes
Ojo

Examenes oculares de:

Doctor Vision | Vision D | Recomendacion (es)




Examenes

Audicion

Examenes auditivos de:

Doctor Oreja Oreja Recomendacion (es)

izquierda derecha




Examenes

Dentales

Examenes dentales de:

Fecha Dentista Procedimiento Rayos X Comentarios




Notas sobre Salud

Notas sobre salud:

Fecha Signo / Sintoma Notado




;Preguntas?

Date
3/15

Ejemplo:
;Comer bananas ayudard a mis calambres
en las piernas?

{Qué impulse la pregunta?

Ejemplo:
Articulo en “Family Circle Magazine”




Nombre

Plfo_veedores de
servicios de salud

Direccion

Teléfono

Especialidad

Nombre

Direccion

Teléfono

Especialidad

Nombre

Direccion

Teléfono

Especialidad

Nombre

Direccion

Teléfono

Especialidad

Nombre

Direccion

Teléfono

Especialidad

Nombre

Direccion

Teléfono

Especialidad

Nombre

Direccion

Teléfono

Especialidad




Cuido de salud

Registros de gastos

Tipo de Pagado

Servicio / por Seguro

Pagado
por Seguro

No cubierto
por Seguro

Proveedor Primario

Secundario




Cuido de salud

Registros de gastos

Tipo de Pagado Pagado No cubierto

Servicio / por Seguro por Seguro por Seguro

Proveedor Primario Secundario




Apéndice A

Categorias de presion arterial
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Apéndice B

Coémo leer una etiqueta de Receta Médica
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THE CARING Inmunizaciones:

FOUNDATION OF Lo que necesita

sM

saber

Informacién proporcionada por The Caring Foundation of Texas®"

Las vacunas se recomiendan para nifios, adolescentes y adultos seglin
diferentes factores, como la edad, las condiciones de salud, el estilo de
vida, los trabajos y los viajes. Los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) y otros expertas médicos
actualizan las recomendaciones de vacunacién de cada afio basandose en
las ultimas investigaciones y la ciencia.

La inmunizacion es importante porque no solo protege a la persona que
recibe la vacuna, sino que también ayuda a evitar que las enfermedades
se propaguen a otras personas, como familiares, vecinos, compafieros de
clase y otras personas en sus comunidades. La mayoria de los padres de
hoy nunca han visto de primera mano las consecuencias devastadoras
que las enfermedades prevenibles par vacunacién tienen en un nifio, una
familia o una comunidad.

Proteger la salud y seguridad de su hijo es muy importante. Es por eso
que la mayoria de los padres eligen la inmunizacion, es una defensa
poderosa que es segura, probada y efectiva.

Las vacunas no son solo para nifios. También pueden ayudar a los adultos
a mantenerse saludables. Especialmente si tienen condiciones de salud.
Incluso si recibid todas sus vacunas como un nifio, la proteccion de
algunas vacunas puede desaparecer con el tiempo. Los adultos con
afecciones cronicas como el asma / EPOC, las enfermedades del corazon
y la diabetes tienen mas probabilidades de tener complicaciones de
ciertas enfermedades. Enfermarse no es divertido a cualquier edad, y
para los adultos puede significar facturas médicas, faltar al trabajo y no
poder cuidar de la familia.

Incluso puede asegurarse de que su bebé nazca con proteccion al
vacunarse cuando esté embarazada. Cuando te vacunas durante el
embarazo, no solo te estas protegiendo a ti mismo sino le esta



transmitiendo cierta proteccidn a su bebé en los primeros meses
de vida cuando es demasiado joven para desarrollar la inmunidad
por si mismo. Los CDC recomiendan que reciba vacunas contra la
tos ferina y la gripe durante cada embarazo para protegerse y
proteger a su bebé en desarrollo.

Las enfermedades prevenibles por vacunacion pueden ser muy
graves, pueden requerir hospitalizacion o incluso ser mortales,
especialmente en bebés y nifios pequefios. Sin embargo, debido
al costo o al acceso a la atencidn, miles de niflos que viven en
Texas no recibiran atenciéon médica ni las vacunas necesarias para
prevenir enfermedades graves; lo mismo es valido para el
cuidado dental. {Sin embargo, el programa Care Van® esta aqui
para ayudar!

A través del alcance movil, el programa Texas Care Van® elimina
virtualmente las barreras financieras y geograficas para el acceso
a Cuidado de la salud. En colaboracion con escuelasy
organizaciones comunitarias que actlan como sitios anfitriones,
el programa ofrece inmunizaciones gratuitas, exdmenes dentales
(en regiones especificas) y educacion para la salud.

Recientemente, The Caring Foundation lanzé una iniciativa de
inmunizacion materna para ayudar a proporcionar vacunas contra
la tos ferina y la influenza a futuras madres de 19 afios o mas.
Estas vacunas pueden ayudar a proteger a las madres y los nifios
por nacer de enfermedades prevenibles por vacunacion, como la
tos y la gripe. Ademas, los servicios de inmunizacion se
extenderan a los abuelos que visitan clinicas de extension, que
brindan vacunas contra la gripe y la Tdap (tétanos y tos ferina) a
adultos mayores. Estas vacunas pueden ayudar a proteger a los
adultos mayores y a los nifios que cuidan de enfermedades
prevenibles por vacunacion. Para obtener mas informacion sobre
Caring Foundation of Texas o el programa Care Van®, visite
www.carevan.org o llame al 800-258-KIDS.

Hable con su médico para asegurarse de estar al dia
con las vacunas adecuadas para usted.

o iDanos Like! @CFCFTX ./ | | Siguenos! @carevantexas
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Apéndice C

Recomendaciones de inmunizacién
por condicién de salud

@ BlueCross BlueShield of Texas

Usando las opciones de SmartER Care™

Vacunas que usted puede necesitar segtin sus afecciones y otros factores:
En este grafico se muestran algunas (aunque no todas) las vacunas que usted puede necesitar. Consulte con su proveedor de atencidn
médica qué vacunas son recomendadas para usted.
Serie de la Serie de la X .
i ki m
Sistema inmunitario
debilitado ‘ * ° *
VIH . . . .
No tiene bazo o no funciona
bl.ﬂ L] L L .
Enfermedad cardiaca .
Enfermedad pulmonar
cranica (por ejemplo, epoco .
asma)

Diabetes: Tipo 1 0 tipo 2 . O

Enfermedad crénica de los
rifiones o insuficiencia renal

Enfermedad hepética crénica . . O

Alcoholismo erdnico L

Trabajadores de cuidados de

1a salud® *

Hombres que tienen

relaciones sexuales con . .

hombres

Estudiantes unliversitarios de

primer afio que viven en

residencias estudiantiles del

campus
it AT W A

MmN O Comaprc
e e el g )

Podria necesitar otras vacunas si viaja a otros paises,

Visite www.cdc.gov/travel (en inglés) NO ESPERE.

-
.
Hable con su proveedor de atencidn médica para asegurarse de que estd al dia l VAC U N E s E !

con las vacunas recomendadas para usted.

Para obtener mas informacién sobre las vacunas o para responder a un cuestionario que

le permitird saber cudles podria necesitar, visite www.cdc.govivaccines/adults/espanol

E5I0VGIS DU 11




Si no tiene una emergencia, saber dénde acudir para recibir atencion médica
puede ahorrarle costos y tiempo. Usted tiene opciones para el lugar donde recibe
atencion que no es de emergencia, lo que llamamos opciones de atencién de
SmartER. Prueba estos sitios en lugar de la sala de emergencias (ER). Ademas,
cuando visita proveedores dentro de la red, es posible que deba pagar menos por
la atencion. Visite la pagina web "Controlar los costos con SmartER Care" en
bebstx.com para obtener mas detalles.

(NECESITA CONSEJO?

La linea de enfermeria bilingle 24/7 puede ayudarlo a identificar
algunas opciones. Las enfermeras estan disponibles al 800-581-0393,
las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, para responder sus
preguntas sobre la salud. La linea de enfermeria bilinglie 24/7 puede no
estar disponible con todos los planes. Revise su folleto de beneficios
para mas detalles.

Comparar opciones de cuidado

Lspera Promedio Lavte Promeda
jt I
Ejemplos 200 s

Alergias
Resfriado
Depresion

Espers Premedia Casto Promedia
Ejemplos
% 18 Minutos 5
Fiebre, resfriados y gripe.

Dolor de garganta

Dolor de estémago Oficina del doctor

N Espera Promedia Casto Promedic
Ejemplos
-E 15 Minutos -
Las infecciones

Lesiones mencres o dolor.

Visitas virtuales

Dolor de gargantay Clinica de venta al por menor
estreptococo

Espera Promedic Casta Promedio
Ejemplos e
& ;
Cortes que necesitan puntos de sutura 16-24 Minutos 58

Migrafias o dolores de cabeza
Dolor deespaida
Esguinces o distensiones
Mordeduras de animales o erupciones
Dolor tolerable

Atencion de urgencias

Ejemplos Expera Pramedia Cowa Promedin

Problemas del corazén,
ataque al corazon
Dolor en el pecho, accidente

cerebrovascular ]
Problemas respiratorios  Sala de emergencias
Sangrado abundante
Huesos rotos

4 Horas, 7 Minutos 555




¢QUE ES UNA EMERGENCIA?

La vita pasa. LN mingio eskis Rackendo @ cena y & siguame o conas of deoa. Aorradamenia. ss cobafluns on
MANCHN MANEA 10 PONe & DO 76 Bu JISNCKHN ¥ 00 5SS IOAIS

Usiad Sone opckiras cusndo 5o Fata o slagir la slancidn. El hecho da que su deso asth Bslimaca no significa que deba
¥ a la sas da emergencias (ER). ¥ an aguros casos, 8 ¥ 8 1a saa 4o emamoncas, s vsia no astd cubhants. Esto
slgnifios que podria tarminar paganca parts o Ia fotalided de ba fachars.

Sabar qué 0% iy Qe N0 8% LNA SMOPENcE PUSTe ayudana & planitcar lo nespamda

Cunndo s Cunrido ka ER
debe usar no debe ser utilizada
ks ER

Tiena olias cociores Ademds oo k& ER pana

Cuba acadir 4 o sals 0o emMoMencas par i o 5

sirlomas gue amenazan & vida coma:
=  Rosinascs, door do ganganta y slmomac

= Prablamas dol comadn da gripa

= Froraman respirmonas = Doior an las oldos o sonos

=  Sangrado atwrdarls = Erupoonns

= HUGLOS MOtos = Comes gue N NeCSSIRN DLMos O sulung.

= Dol saven =  Estmfmoma

=  Dalor Inenabia

LA AYUDA ESTA DISPONIBLE AL ELEGIR LAS OPCIONE S DE CUIDADO

Echa un wisinao 4 estd Il complaln Dard G’ 96 opdkimes 00 Custado .

Liame a nuestra linea 08 enfermeria odlingue 247

@ Las enermems bilngles (Ingiis v esgaNal] sstan daponbias s 24 noms del ois, 10s sels dias ce
2 semana. Liamo o 300-531-0388 para ablenor ayuda pam dentiticer algunas oncionaes cuando
usted O LN Miemi de s lamdls lenan on probiemia o Ncuehadg oe salud

Estimar los costos oe tratamiento
}§J Arkas 30 Buscar AIRNCSn, Ledn INcar sasdn on Bua Arcoss e Mambars 5% cEaag 8% gy usaria

hamramania do aslimackds da cosboe para comparas coslos.

SALA DE EMERGENCIA INDEPENDIENTE O ATENCION DE URGENCIA

Sabar gl acudr o conlns do slencidn 40 amamonca ndapondanias y conirns o Siencdn G (IMBnca. Polde sar
LOMAGEA0N S en Duadan Paracar o Misma. aran A0mnnes aafcos v CaNg0s Do vising

Cantnos O ioncain 00 omergancia

= Tendrd & palaba "EMmamoenca” en te nambng o en of adificse
= Camgus las 1arias 00 i3 saks da emargoncas (ER). incluss & k& Slancion que neoosiia ot manor

= Lo mayoria son fuers on la md. por ko que puedo echic una fadum por el momio que su plan de aencidn madios
no Suben

Sabar @5k puodo Jyucano a aocdr ddnde atencidn por Ersbio do aalud O verdanoras emenpencias.
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;Qué hace el “Women'’s Fund for Health
Education and Resiliency”?

“The Women’s Fund” es una organizacién sin fines de lucro que ha apoyado la salud
de las mujeres desde 1979. Brindamos educacion sobre salud a la comunidad de forma
gratuita. Nuestros servicios incluyen clases de salud basicas, publicaciones, eventos

de educacion sobre la salud y sesiones educativas Unicas. Queremos que todas las
mujeres y ninas del area del gran Houston tengan las herramientas que necesitan para
ser defensores de su salud, para que podamos ser una comunidad de Mujeres sanas y
resilientes.

ZQUE HAY DE MI? iQué hay de mi? es un libro para nifas de 10 a |6 afos. Es
un recurso llena de informacion precisa que responde a preguntas especificas sobre los
problemas que ninas pueden estar enfrentando. Esperamos que madres y sus hijas se
sienten a hablar sobre los temas tratados en este libro.

.iCUALES SON LOS HECHOS? Es vital que las mujeres se mantengan

conscientes de los cambios que se estan produciendo en la comunidad médica.
Esperamos que los lectores encuentren ;Cuales son los hechos? una fuente de
informacion e inspiracion para estilos de vida mas saludables.

lQU]:: PESAR? Una mapa vial hacia una vida saludable para usted y su familia. Esta
guia esta escrita de una manera simple, facil de seguir, paso a paso. Esta disefiado para
ser un recurso preciso Yy Util para comprender por qué y cémo los adultos y los nifos
aumentan de peso y para tomar buenas decisiones que les permitiran a usted y a los
miembros de su familia lograr y mantener un peso saludable.

Para mas informacion sobre nuestros programas o publicaciones,
o para ser miembro, por favor contactenos:

WOMEN S FUND

for Health Education and Resiliency

Teléfono: 713-623-6543

www.thewomensfund.org

Esta publicacion esta generosamente patrocinada por:



