Desarrollado por: The Society to Improve Diagnosis in Medicine (SIDM) Comité de Participacion del Paciente

La Guia para el Diagnostico del Paciente esta creada para la gente que no se siente bien o que estéd consultando a su médico/a o enfermero/a con
un problema de salud. Como pacientes, hemos descubierto que desempefar un papel activo en nuestro cuidado puede ayudar a nuestros
meédicos/as y enfermeros/as a encontrar un buen diagnostico. No todos los diagndsticos son correctos, por lo cual decimos diagndsticos "en
elaboracion!El diagnostico puede ser certero o incierto. Desarrollar un diagnostico puede ser facil o dificil.

La guia tiene una serie de indicaciones y preguntas para ayudarle a participar y trabajar en conjunto con su equipo de atencién médica -
médicos/as, enfermeros/as, y otros profesionales de salud y personal de apoyo. Llene las tres primeras paginas de esta guia antes de ir a una cita
médica. Termine de llenarla durante la cita o inmediatamente después.

Puede llevar la guia con usted a su cita médica y consultarla con el médico/a y enfermero/a. También puede copiarla después de llenarla, y déarsela a
su médico/a o enfermero/a.

La guia tiene cuatro partes: 1. Preparame para mi cita médica
2. Mis sintomas o dolor
3. Mis medicamentos
4, Después de me consulta con mi médico: jQué sigue?

Prepararse con anticipacion para su cita médica le permite pensar sobre sus inquietudes, sintomas, e informacién importante que el/la médico/a o
enfermero/a necesitara de usted, y lo gue es lo que usted quiere saber después de conversar con su médico/a o enfermero/a.

La guia incluye algunos ejemplos de preguntas que han ayudado a otros pacientes. Por ejemplo, después de recibir un diagnostico, es Util
preguntar: ";Qué otra cosa podria ser?" Esta pregunta reconoce que el diagnostico es un proceso que incluye una lista de posibilidades, al igual que
la opcion mas factible, el “diagndstico en elaboracion!

Agradecemos cualquier comentario sobre esta herramienta. Por favor, ayude al equipo creador de la Guia Para el Diagndstico del
Paciente de SIDM a mejorar este recurso enviando sus comentarios a PatientToolkit@lmproveDiagnosis.org.

www.lmproveDiagnosis.org/Patients-Toolkit/
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Preparacion para miconsulta rﬁé'caﬁ-ﬁuia para el diagnéstico del paciente

Bienvenido/a a esta herramienta para pacientes, creado por pacientes. Nombre:
Use esta guia para ayudarle a relatar su historial médico claramente. Fecha:

Historial médico: Cirugfas, enfermedades | ;Algun tratamiento o medicamento
graves, procedimientos mayores para esto en el pasado?

JAlguna otra nota importante

iLe ayudo este tratamiento o medicina? : » L
o informacién adicional?

Haga una lista de exdmenes médicos
que ha recibido para estos sintomas.
iCuando fueron? Por ejemplo: TC, IRM.

Inquietudes:
Mis tres principales preocupaciones son:

;De qué quiero hablar primero?

iCudles son mis objetivos para esta cita?

. iCudl es mi diagnostico? ;Cual otra cosa podria ser?

iPor qué cree que este es mi diagndstico? jAlgo se encontrd en los resultados de los examenes médicos? ;De mi examen fisico?
iMe puede dar mas informacién por escrito con respecto a mi diagnostico? jHay algun folleto o sitio web?

iMe puede explicar el examen/tratamiento que me ha ordenado?

iCuadles son los riesgos del examen/tratamiento que me ha ordenado? ;Que sucede sii no hago nada?

;Cuando debo regresar para mi seguimiento con usted?

iQué debo hacer si mis sintomas empeoran o cambian, o si no respondo al tratamiento?

Preguntas que hacerle

a su para hacerle a su
meédico/a o enfermero/a
durante la consulta:
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Mis sintomas© dolor Guia para el diagnéstico del paciente

Use este diagrama para mostrar donde siente dolor o tiene los sintomas Nombre:

Fecha:

1. ;Dénde esta? Marque el dibujo con una X.

2. ;,Como describiria su dolor o sintoma? Aflada términos de dolor cerca de la X,

como agudo, adolorido, punzante, hormigueo.

3. Enunaescalade 1a 10, jcudnto dolor siente? (el 10 siendo el mas alto)

;Qué tan severo es el dolor en su peor momento?

;Qué tan severo es el dolor ahora?

4. ;El dolor es constante o aparece y desaparece?

5. iEl dolorirradia a alguna otra zona? Dibuje una flecha hacia esta segunda zona.

;Qué lo hace mejorar o empeorar? ;Qué creo que causo éste sintoma?

5 z il 2 7 4 57 . . . 7
¢Cual es mi sintoma ¢Cuando empezo? Por efemplo: al hacer ejercicio, al comer Por efemplo: un tratamiento

Haga una lista de tratamientos
de sus sintomas e identifique
sile ayudaron:




Mis medicamentos Guia para el diagnéstico del paciente

Haga una lista de todos los medicamentos y suplementos que usted toma, incluso los que fueron
recetados por un médico. Si no puede hacer esto, lleve en TODOS los medicamentos para
mostrarle al médico. Algunos medicamentos no funcionan bien al mezclarse o pueden no ser Fecha:
necesarios en lo absoluto.

Nombre:

IS e [EEmentios ez DZSIS (P’(I)c; eJel”f:jpbl él:’)eéldel iPara que lo uso? ;Me ha ayudado? ;Quién me lo recetd?
vitaminas, suplementos os piidoras ae cuando o Jrard que 1o Uso! Z yu / (Qu f
40 mg diay noche) uso?




&DeSpUGS de mi consulta medica? Guia para el diagnéstico del paciente

Use esta hoja Para resumir su consulta Para sus archivos. Nombre:
Fecha:
|
INSTRUCCIONES:

iQué es lo que mi médico/a me ordend hacer?

MEDICAMENTOS:
iMe mandaron algin medicamento nuevo?

iPara qué son? ;Con qué frecuencia debo tomarlos?

iHay cambios a mi medicacién actual?

EXAMENES:
iNecesito méas exdmenes? jPara qué son los examenes? ;Donde voy a realizarlos?

iNecesito prepararme o hay instrucciones para los exdmenes?

iCuéndo recibiré mis resultados?

RECUERDE: Prequnte cudndo estardn listos los resultados de los exdmenes. Consiga una copia para sus archivos. Llame al consultorio de su médico si Usted no recibe los resultados de los exdmenes.

CITAS:
iNecesito consultar a otro medico o especialista? ;Necesito hacer yo esa cita? Informacion de contacto,

iCudndo volveré a ver a este/a médico/a nuevamente?

iQué hago si hay algun problema antes de mi siguiente consulta?

En casa

CAMBIOS:
iNecesito hacer cambios a mi dieta o estilo de vida?

iDe cudles sintomas o cambios deberfa yo estar al pendiente?

iCudndo debo alertar a mi médico/a acerca de algin cambio? ;A quién le llamo?

Recuerde: Haga el sequimiento de sus sintomas, medicamentos y exdmenes. Anote las preguntas que tenga
para la proxima consulta. _5-
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