
¿Recibió el boletín de Participación del Paciente este mes?
Si no lo recibió,  ¡pídale mayor información sobre el  tema del mes al  personal de su clínica o al  Representante del Paciente en la Clínica!

Representante del Paciente en la Clínica 1:
Mejor día y hora para comunicarse con el  Representante del Paciente en la Clínica 1:

Personal de la Clínica:

Número de teléfono: Representante del Paciente en la Clínica 2:
Mejor día y hora para comunicarse con el  Representante del Paciente en la Clínica 2:

¡Los pacientes de ESRD crearon es  t  a información para los pacientes c  on ESRD! Para present  ar una queja o si  t iene dudas, c  omuníquese con la Red 14 al  1-  877-  886  -  4  4  3  5 (teléfono),  972-  503  -3219 (fax),  info@nw14  .esrd.ne  t  (correo elec  trónico),  4099  McEwen Rd, O  ficina 820 ,  Dallas,  T  X 7524  4, o w  ww.esrdne 
twork  .org.

Participe en
su cuidado

¡Es SU vida!

¡Participe en su Cuidado! ¡Es SU VIDA!

Haga los planes de
emergencias por

adelantado

Vaya a la junta del
paciente y del grupo de

familias en su clínica

¡Forme su comunidad de diálisis!

Conozca a su Equipo
de Salud

¡Están aquí para atenderle
a USTED!

Aprenda acerca de las
responsabilidades

del paciente

¡Haga su trabajo como paciente!

Participe en sus juntas
del Plan de Cuidado

¡No tome decisiones sin mí!

Aprenda sobre los
diferentes tratamientos

de diálisis

¡Conozca Sus  Opciones!

Cuide su acceso
vascular

¡Es su línea vital!

Agarre sus vacunas

¡Proteja su salud!

Aprenda las 6 sugerencias
para prevenir infecciones

de diálisis

¡Quédese sano!

Cuide su salud
emocional

¿En qué piensa?

Planear el final
de la vida

¡TODOS necesitamos compar tir
nuestros deseos!

CALENDARIO DE PARTICIPACIÓN DEL PACIENTE PARA

¡Prepárese!

Participación del
Paciente Pregunta #1

¿Prepara una lis ta de
preguntas que hacerle

a su doctor durante
su próxima consulta?

Participación del
Paciente Pregunta #2

¿Asistió por lo menos
en una junta del Plan
de Cuidado este año?

Participación del
Paciente Pregunta #3

¿Saben cuándo es la
próxima junta del

paciente y del grupo de
familias en su clínica?

Participación del
Paciente Pregunta #4

¿Saben quién es el
Representante del

Paciente en su clínica?

ENERO FEBRERO MARZO

ABRIL MAYO JUNIO

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
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