Planificacion del alta: Preguntas frecuentes

El tratamiento dentro de un hospital puede resultar
complicado y abrumador. Ya sea porque es su primera vez
hospitalizacién o no, cuando recibe el alta, es posible que
tenga preguntas sobre los pasos a seguir en su cuidado y
su proceso de recuperacion. A continuacion, se incluyen
algunas preguntas frecuentes que pueden ayudar a que
hable con su proveedor y obtenga la informacién que
necesita para continuar adecuadamente con su cuidado.

1. ;Cual es mi funcién?

iUsted es la parte mds importante de su atencién médica!
Tomar parte activa de su cuidado aumenta el éxito

del tratamiento y de su recuperacion. Haga muchas
preguntas, como cudl es su diagndstico y su plan de
atencidn. Si es posible, coordine consultas de seguimiento
para asegurarse de que los dias, los horarios y las
ubicaciones son adecuadas para usted.

2. ¢Con quién puedo hablar si necesito apoyo?

El personal del hospital, incluso un trabajador de casos,
puede ayudar a responder cualquier pregunta o inquietud
que usted tenga. Segun el centro, es posible que también
tenga acceso a un integrante del personal especifico,
como un especialista certificado en recuperacién o un
trabajador par de apoyo, el cual podra guiar, asistir y
hacer que se ponga en contacto con recursos mientras
transita su proceso de cuidado. Los administradores de
casos clinicos de PerformCare ademas pueden brindarle
asistencia para acceder a los recursos.

3. ¢Qué pasa luego de que dejo el hospital?

Es importante que realice una consulta entre 7 y 10 dias
luego del alta. Asegtirese de comprender con quién es la
consulta, por qué es importante y qué necesitar llevar a la
consulta, como las instrucciones del alta.

4. ;Cémo manejo mis medicamentos?

Muchas veces, durante una estadia hospitalaria, se puede
indicar un medicamento nuevo o pueden realizarse
cambios a un medicamento que ya estd tomando. Al
momento del alta, su receta médica se envia directamente
a la farmacia que haya elegido. Asegurese de que

pueda pasarlos a buscar a la brevedad para evitar ir sin

su medicamento. Ademads, es importante realizar un
seguimiento con su proveedor comunitario tan pronto
pueda para que esté al tanto y pueda registrar los cambios
que se realizaron mientras estaba en hospital.
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5. ¢Qué pasa si tengo una crisis?

Es algo que puede ocurrir y regresar a su comunidad puede
desatar emociones, recaidas o ideas de lastimarse e incluso
suicidarse. Antes de su alta, es recomendable crear un
plan de crisis para saber qué hacer en caso de que ocurra
una crisis. Este plan debe incluir cosas, personas y lugares
que pueden generar desencadenantes, maneras en las

que puede controlarlos y lo que puede hacer si no esta en
condiciones de manejarlos por su cuenta. Deberia incluir
los nombres y la informacién de contacto de personasy
recursos comunitarios. Comparta este plan con personas
que pueden brindarle asistencia cuando llegue a su casa.

Ademas de estas preguntas y respuestas, se incluye
informacién que puede resultarle ttil en su proceso
de cuidado.

« Si sus necesidades bésicas, como tener suficiente
comida, una vivienda seguray el cuidado de sus nifios,
estan resueltas, sera mucho mas simple seguir con el
tratamiento y enfocarse en su bienestar.

» Contar con el apoyo de su familia, sus amigos y su
comunidad mejorara su salud y su recuperacion.
Otros apoyos, como los servicios de apoyo de pares o
la administracién de casos, también pueden resultar
utiles para su recuperacion.

e Elacceso a informacion (como la de su tratamiento)
puede aumentar sus probabilidades de recuperacion.

» Contar con asistencia econdmica es importante,
especialmente si no pudo trabajar mientras estaba en el
hospital. Tener el apoyo necesario puede ayudar a que
su recuperacion sea menos problemadtica y estresante.

o Elacceso a un transporte confiable puede ayudar a que
continte con su tratamiento y progrese normalmente.

¢Tiene preguntas sobre su alta o planes de alta?
Llame a PerformCare al:

Area Capital (condados de Cumberland, Dauphin,

Lancaster, Lebanon y Perry)
Servicios al Miembro: 1-888-722-8646 | TTY: 1-800-744-4344
o Servicio de retransmision de PA 711

Central Norte (condados de Franklin y Fulton)
Servicios al Miembro: 1-866-733-7917 | TTY: 1-800-744-4344
o Servicio de retransmision de PA 711

PerformCARE"

pa.performcare.org



Aviso de no discriminacion

PerformCare cumple con las leyes federales vigentes sobre derechos
civiles y no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia, género, identidad o
expresion de género, u orientacion sexual. PerformCare no excluye a las
personas ni las trata de modo diferente por motivos de raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo,
género, identidad o expresion de género, u orientacion sexual.

PerformCare brinda asistencia y servicios gratuitos a las personas con
discapacidades para que puedan comunicarse bien. Estos incluyen:

— Intérpretes calificados en lenguaje de sefas
— Informacioén escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos)

PerformCare ofrece servicios lingiiisticos gratuitos a personas cuyo idioma
principal no es el inglés, por ejemplo:

— Intérpretes calificados
— Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el nimero de Servicios al
Miembro de PerformCare de su condado.

Area Capital (condados de Cumberland, Dauphin, Lancaster, Lebanon y Perry)
Servicios al Miembro: 1-888-722-8646
TTY/TDD: 1-800-654-5984 o Servicio de retransmision de PA 711

Zona Central Norte (condados de Franklin y Fulton)
Servicios al Miembro (Franklin-Fulton) 1-866-773-7917
TTY/TDD: 1-800-654-5984 o Servicio de retransmision de PA 711

Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si considera que PerformCare no brind¢ estos servicios o discriminé de
alguna manera en funcién de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad,
credo, afiliacion religiosa, ascendencia, género, identidad o expresion de
género, u orientacion sexual, usted puede presentar una queja dirigida a:

PerformCare

Complaint/Grievances

040 Carlson Road

Harrisburg, PA 17112

Area capital (condados de Cumberland, Dauphin, Lancaster, Lebanon y
Perry): 1-888-722-8646, drea Norte Central (condados de Franklin-Fulton):
1-866-773-7917 TTY/TDD: 1-800-654-5984 o Servicio de retransmision de
PA 711,

Fax: 717-671-6555, o OCRComplaints@amerihealthcaritas.com

The Bureau of Equal Opportunity,

Room 223, Health and Welfare Building,

P.O. Box 2675,

Harrisburg, PA 17105-2675,

Teléfono: (717) 787-1127, TTY/Servicio de retransmision de PA al 711, Fax:
(717) 772-4366, o

Correo electréonico: RA-PWBEOAQO@pa.gov

Puede presentar una queja en persona, por correo, fax o correo electrénico.
Si necesita ayuda para presentar una queja, PerformCare y la Oficina de
Igualdad de Oportunidades estan disponibles para brindarle ayuda.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina

de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos electrénicamente a través del portal para quejas de la Oficina
de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/
lobby.jsf o por correo postal o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estdn disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/
office/file/index .html

Servicios de intérpretes multilingles

English: ATTENTION: If you
speak a language other than
English, language assistance
services, free of charge, are
available to you. Call: 1-888-722-
8646 (1-800-654-5984 (TTY)/
PA Relay 711).

Spanish: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia lingtiistica. Llame al 1-888-722-8646
(1-800-654-5984 (TTY)/PA Relay 711).

Russian: BHUMAHUE: Eciu BbI roBOpUTE HA PYCCKOM SI3BIKE, TO BAM
JOCTYTHBI OecIuIaTHbIe YCIIyru nepeBoja. 3sonute 1-888-722-8646
(1-800-654-5984 (TTY)/PA Relay 711).
Chinese: VE&: WAL TS0, ST UG RO A a8 & D B -
SHECE 1-888-722-8646 (1-800-654-5984 (TTY)/PA Relay 711).
Vietnamese: CHU Y: Néu ban noéi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngon ngit
mién phi danh cho ban. Goi s6 1-888-722-8646 (1-800-654-5984 (TTY)/
PA Relay 711).
Arabic:

18l Jua) &3 8 gla clilaa (A3l Basbose ciladd (8 (A jad) Caaati Cui€ 1) 5oLl

.(1-800-654-5984 (TTY)/PA Relay 711) 1-888-722-8646

Nepali: €I1eT eI e TS AUTel sleelges 871, HIST HErIdm
areE, A o, AUSTS 3Uct B a1e: 1-888-722-8646
(1-800-654-5984 (TTY)/PA Relay 711)|
Korean: =2|: 8t=20{E AMEGtAl= 32, 20 NI@ MHIAE RE2
0l=25tal == USLICH 1-888-722-8646 (1-800-654-5984 (TTY)/
PARelay 711) B12 2 H3loll =& AIL.
Cambodian/Khmer: FfuURUbsusiOgASuwMmManigissw
MOSSSSSIRUEULSY g1000): 1-888-722-8646
(1-800-654-5984 (TTY)/PA Relay 711)

French: ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-888-722-8646
(1-800-654-5984 (TTY)/PA Relay 711).
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(1-800-654-5984 (TTY)/PA Relay 711).
Haitian Creole: ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen seévis éd pou
lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-888-722-8646
(1-800-654-5984 (TTY)/PA Relay 711).
Portuguese: ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis
servigos linguisticos, grétis. Ligue para 1-888-722-8646
(1-800-654-5984 (TTY)/PA Relay 711).
Bengali: STOF@T: TfX AN IrG1fe, FRATCET SrEy ST=TTer G T,
SNV G GHeTe | o1 P 1-888-722-8646
(1-800-654-5984 (TTY)/PA Relay 711).
Albanian: KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té

asistencés gjuhésore, pa pagesé. Telefononi né
1-888-722-8646 (1-800-654-5984 (TTY)/PA Relay 711).

Gujarati: Hlcttllot: B R Yl olctdl flet dl eunt st AcuA
UMl Gucod B. Sld 53A: 1-888-722-8646
(1-800-654-5984 (TTY)/PA Relay 711).
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