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Estimado(a) Cuidador(a):

Gracias por todo lo que hace para ayudar a nuestro afiliado a administrar su cuidado.
Humana Healthy Horizons® in South Carolina se complace en brindar beneficios
y servicios a nuestros afiliados de Carolina del Sur.

En Humana Healthy Horizons, entendemos lo importante que es su papel y nos
comprometemos a apoyarle mientras usted brinda su apoyo a su ser querido.

La informacién y los recursos de este kit de herramientas pueden ayudar a facilitar
la gestidn de las tareas cotidianas y el cuidado de su ser querido y de usted.

El kit de herramientas puede ayudarle a realizar lo siguiente:

* Registrar las afecciones médicas, los antecedentes familiares, los medicamentos
y las alergias

« Documentar notas y seguimientos de las citas médicas
+ Organizar facturas, expedientes médicos y formularios de seguro

Identificar los recursos que pueden estar disponibles para su ser querido, como
los programas de manejo de enfermedades

Simplificar las tareas domésticas, la cocina y su rutina diaria
 Reconocer y tomar medidas para reducir su estrés

Apoyar la salud integral de nuestros afiliados significa asegurarnos

de que las personas que los cuidan tengan herramientas y ayuda real

a su alcance. Para obtener mads informacién sobre el cuidado de otras
personas, visite es-www.humana.com/Caregiver. Para descargar e imprimir
copias adicionales de este libro o de cualquiera de sus pdginas, visite
es-www.humana.com/SouthCarolinaDocuments.
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Qué hay dentro de su kit de herramientas
para cuidadores

Este recurso integral pone la informacién y las herramientas al alcance de su mano

para que pueda concentrarse en lo que importa: cuidar a su ser querido.

En cada seccién encontrard hojas de trabajo desprendibles, listas, y mas, para

ayudarle a mantenerse organizado y hacer su labor un poco mdas facil.

Historia clinica

Afecciones médicas
Registre las afecciones médicas y las enfermedades que puedan afectar a su ser
querido o que estén presentes en la familia.

Medicamentos y alergias
Haga una lista de los medicamentos y suplementos que toma su ser querido,
ademds de cualquier alergia a los medicamentos.

Procedimientos y hospitalizaciones
Anote todos los procedimientos y hospitalizaciones de su ser querido.

Informacién de contacto

Contactos de emergencia
Conserve este formulario junto a su teléfono o llévelo con usted.

Contactos importantes
Mantenga los nimeros de los contactos importantes a mano para consultarlos
facilmente.

Seguimientos y recordatorios

Notas del médico
Anote las instrucciones y de otra informacién importante después de las consultas
médicas.

Rutina diaria
Anote los horarios de administraciéon de medicamentos, las pausas para comidas
y los momentos de descanso para mantener una consistencia diaria.

Pruebas de deteccion preventivas
Tenga a mano todos los resultados de las pruebas y pruebas de deteccion para
compartirlos facilmente con los médicos.
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° Apoyo para cuidadores

Como cuidar de usted
Cuide su propia salud para poder cuidar a su ser querido.

Guia elaborada con su bienestar en mente
Aprenda a optimizar las tareas y las responsabilidades diarias.

Consejos sobre la salud y la seguridad
Ayude a reducir los riesgos y a mantener su hogar seguro.

Recursos financieros
Acceda a recursos que le ayudardn a administrar las finanzas de su ser querido.

Comunicacion
Aprenda a comunicarse de manera efectiva con los proveedores y con su ser
querido.

Salir y disfrutar
Deje la casa sin problemas y con menos estrés.

Ideas para mantenerse activos juntos
Cree un vinculo y diviértase con su ser querido.

Hacer que la hora de la comida sea mas agradable
Coma mejor y pase menos tiempo cocinando y haciendo las compras.

Aliviar el estrés de los cuidadores

Reduzca su estrés y viva de forma mas plena
Reconozca las causas que provocan el estrés y contrdlelo.

Depresion
Obtenga informacién sobre recursos y apoyos importantes.

Recursos para cuidadores

Apoyo para dfiliados de Humana
Ayude a su ser querido a acceder a las herramientas que tiene a su disposicion.

Notas
Anote recordatorios importantes, y otros detalles.



HISTORIA CLINICA

Historia clinica

Documente todo lo que pueda afectar
el cuidado de su ser querido

 Afecciones médicas
* Medicamentos y alergias

* Procedimientos y hospitalizaciones



Afecciones médicas

Marque todas las afecciones que haya tenido su ser querido o un miembro de su familia.

Afeccion médica Antecedentes Antecedentes familiares
personales

Enfermedad de Alzheimer

Artritis

Asma

Dolor de espalda
Trastornos sanguineos
Cancer

Dolores en el pecho
Enfermedad pulmonar
crénica

Dolor crénico

Retraso en el desarrollo
Demencia

Depresion

Diabetes

Problemas auditivos
Hepatitis

Presion arterial alta
Colesterol alto

Virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) o sindrome
de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)
Insuficiencia renal
Migrana

Esclerosis multiple
Osteoporosis
Enfermedad de Parkinson
Convulsiones
Problemas de la piel
Trastornos del sueno
Trastornos estomacales
Derrame cerebral
Problemas de tiroides
Problemas de la vista
Otra




Medicamentos y alergias

Medicamentos recetados

Haga una lista de todos los medicamentos recetados que toma su ser querido.
La dosis del medicamento se puede encontrar en la etiqueta del medicamento recetado.

Nombre Médico que Dosis | Frecuencia | Razon por la que
y descripcion del lo receta (p-€j., |de consumo debe tomar
medicamento 2 mg) (p- €j,, el medicamento
(p- €j., una pastilla 3 veces
redonda de color al dia)
naranja)

Alergias a medicamentos
Si su ser querido tiene alergias a algun medicamento, enumérelas aqui.

Nombre del medicamento | Tipo de reaccion (p. ej., sarpullido o dificultades respiratorias)




Medicamentos y suplementos de venta sin receta

Medicamentos y alergias (cont.)

Haga una lista de todos los productos de cuidado de la salud de venta sin receta que usa
su ser querido, incluidos los siguientes:

Gotas para los ojos

Cremas/ungtientos

Oxigeno

Parches con medicamento

Aspirina, antidcidos, laxantes, etc.

Vitaminas, hierbas y otros suplementos dietéticos

- Si su ser querido toma suplementos a base de hierbas, asegurese de que notifique

a su médico.
Nombre y descripcion del Dosis | Frecuencia
medicamento (p.€j., | de consumo
(p. €J., una pastilla redonda 2mgq) | (p.ej., 3 veces
de color naranja) al dia)

Razén por la que debe
tomar el medicamento
o suplemento




Procedimientos y hospitalizaciones

Haga una lista de hospitalizaciones, cirugias y otros procedimientos médicos y dentales

de la persona a la que cuida.

Mantenga este formulario actualizado y asegurese de que su ser querido lo lleve a todas

las consultas con el médico.

Procedimiento/ Médico responsable
motivo de la
hospitalizacién

10.

Hospital

Fecha



Procedimientos y hospitalizaciones (cont.)

Haga una lista de hospitalizaciones, cirugias y otros procedimientos médicos y dentales
de la persona a la que cuida.
Mantenga este formulario actualizado y asegurese de que su ser querido lo lleve a todas
las consultas con el médico.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Procedimiento/motivo
de la hospitalizacion

Médico responsable
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Hospital

Fecha



INFORMACION DE CONTACTO

€© Informacion de contacto

Tenga todos los niumeros que necesita
en un solo lugar

* Contactos de emergencia

 Contactos importantes
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