Organizar su atencidon médica

Recibir un diagnostico de cancer de mama puede
provocar una amplia gama de emociones, como
shock, miedo, negacion, tristeza e incluso rabia

y sensacion de haber sido traicionada. Puede

que se sienta abrumada por sus emociones o

por tener que tomar muchas decisiones sobre

su atenciéon médica. Puede
resultarle dificil absorber

Cuanto mas aprenda sobre el cincer de mamay

las opciones de tratamiento disponibles, mejor

preparada estara para enfrentar los desafios que se

le presenten y para tomar decisiones informadas

sobre qué es lo mas adecuado para usted.

Esperamos que este cuaderno le sea de utilidad
durante este proceso.

tanta informacién nueva y con
frecuencia confusa.

Es importante que recuerde que
no esta sola. Una de cada ocho
mujeres en los Estados Unidos
desarrollara cincer de mama en

Los especialistas en cancer
de Sutter Health elaboraron
este cuaderno a fin de
brindarle las herramientas y
la informacion que necesita
para adoptar un rol activo en
su atencién médica.

No tenga miedo de pedir ayuda a
otros durante esta época dificil. Sus
familiares y amigos, sus médicos y
su equipo de atencién, los grupos
de apoyo para el cancer de su
localidad y otras organizaciones
pueden brindarle el apoyo y

algun momento de su vida. Tal
vez usted incluso ya conozca

a alguien que ha vivido lo que
usted esta viviendo en este momento. Luego del
cancer, muchas mujeres continuan llevando vidas
activas y saludables.

el aliento que tanto necesita y
tener un papel fundamental e
n su recuperacion.

La informacion que figura en esta seccion la
ayudard a planificar y a prepararse para su
tratamiento. Sin embargo, no pretende reemplazar
la atencidn, los consejos y el plan de tratamiento
individuales de su oncélogo y su equipo médico.
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Haga una lista de todos los médicos y otros proveedores de cuidados de la salud que la atienden y guarde

sus tarjetas profesionales en el tarjetero incluido en este cuaderno.

Si estd disponible, utilice My Health Online, el sistema de registro médico electrénico de Sutter, en el
que puede acceder a sus registros médicos y comunicarse con sus médicos por correo electrénico.
Para inscribirse, pida ayuda en el consultorio de su médico o visite myhealthonline.sutterhealth.org/mho.

Lleve este cuaderno a cada cita médica y a cada prueba que se realice para tenerlo como referencia.

Lleve registros de todas sus visitas (médico, laboratorio, radiografias, etc.).
Incluya: « con quién hablo,

o fechay hora,

« sus preguntas y las respuestas recibidas.

Registre los resultados de las pruebas y los procedimientos.

Tome nota de cualquier exploraciéon por imagenes e informes que reciba; puede pedir que los graben en un
disco para su comodidad.

Usted llenara muchos papeles cuando visite médicos y otros proveedores de cuidados de la salud.En esta
seccion se incluye un formulario de historia clinica y una lista de medicamentos que puede rellenar y llevar
con usted a las visitas. Los formularios no reemplazan los papeles que se le pedira que rellene en las visitas
médicas, pero le ayudaran a recordar informacion importante. Utilice los cuadros y formularios incluidos
en este cuaderno para llevar un control de las citas médicas y de la informacién importante, como su

historia clinica y sus medicamentos.

Registre cualquier reacciéon que tenga a los medicamentos y tratamientos, asi como sintomas inusuales,
e inférmeselo a su médico.

Actualice su lista de medicamentos y entréguele una copia a su proveedor de cuidados de la salud.

Ademas de este cuaderno, podria resultare ttil grabar sus visitas médicas y/o llevar a alguien con usted

para que le ayude a recordar lo hablado durante la visita.

Proteja la informacion personal sobre su salud! En muchos registros e informes de pruebas figura
informacién personal, como su fecha de nacimiento, domicilio e informacion médica. Es muy importante
que proteja su privacidad. Cuide este cuaderno tal como lo haria con cualquier registro confidencial.

No deje su cuaderno y sus registros desatendidos y tenga cuidado para evitar perder su informacion.
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Su equipo de atencion médica

Habra diferentes tipos de médicos, personal de
enfermeria y otros proveedores de cuidados de la salud
que la atenderdn durante el transcurso del tratamiento y
después. Su equipo de atencién médica podria incluir un:

Médico de atencion primaria
El médico que la atiende regularmente.

Ginecodlogo
Un médico especializado en la salud de la mujer en todas
las etapas de la vida.

Cirujano
Un médico especializado en procedimientos quirtrgicos
para el cancer.

Patélogo

Un médico que examina las muestras de tejido mamario
bajo un microscopio para ver si contienen células
cancerosas 0 anormales.

Oncdlogo médico
Un médico especializado en tratamientos médicos para el
cancer.

Oncdlogo radioterapeuta
Un médico especializado en el uso de radiacion para tratar
el cancer.

Cirujano especializado en reconstruccién mamaria
Un médico, por lo general un cirujano plastico, que se
especialista en reconstruir la apariencia de la mama para
que luzca igual que antes.

Enfermero oncoloégico
Un enfermero especialmente preparado y capacitado para
cuidar a pacientes con cancer.

Trabajador social oncoldgico

Un trabajador social que se especializa en brindar
asesoramiento y otros servicios de salud mental a
pacientes con cancer. También son los encargados de
referir a las pacientes a otros servicios de apoyo y pueden
brindar informacién sobre recursos comunitarios utiles.

Nutricionista o dietista registrado

Un profesional de la salud que puede recomendarle
cambios en la dieta para ayudarla a tener una mejor
nutricidn antes, durante y después del tratamiento.

Su derecho a saber

Usted tiene derecho a que se le explique,
en un vocabulario comprensible para
usted, todo lo que desee saber sobre

su estado de salud. Sin embargo, debe
informar a su equipo de atencién
médica sobre cuanta informacion desea
conocer realmente y cuando estara lista
para recibir esa informacion. Puede ser
mucho para digerir de una sola vez.

Usted recibira informacién de muchas
personas y fuentes diferentes. Es
importante que tome notas durante las
visitas y que compare la informacién
recibida. Si tiene preguntas o recibe
informacién contradictoria, comparta
sus dudas con un médico de su
confianza, que serd su principal fuente
de informacion. Establecer una buena
relacion con su médico es una parte
importante de su atencion. Usted
debe sentirse comoda al compartir
informacion, hacer preguntas y
plantearle inquietudes a su médico.

Se sentird mds confiada y segura

al tomar decisiones si entiende las
recomendaciones y explicaciones de su
médico y otros proveedores de cuidados
de la salud. Si tiene preguntas, no dude
en hacerlas. Muchas mujeres buscan una
segunda opinién antes de decidir qué
tratamiento seguir. La mayoria de las
compaiias de seguros cubren segundas
opiniones, pero consulte con la suya
para mas seguridad.
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Resultados de examenes y pruebas
de laboratorio

Durante el proceso de diagndstico y el tratamiento
se le hardn numerosas pruebas y estudios. También
tendra consultas con varios médicos. Es muy
importante que lleve un registro de los resultados de
sus pruebas asi como de los médicos y proveedores a
los que visite.

Los siguientes consejos la ayudaran a reducir el
estrés asociado con perder los registros o no tenerlos
actualizados y también la ayudaran a llevar un
registro ininterrumpido de la atencién que reciba.

® Cuando un médico le dé una orden para una
prueba, pidale que escriba “cc al paciente” para que
le entreguen una copia de los resultados a usted, y
no solamente a sus proveedores de salud.

= Guarde los informes en este cuaderno, siempre el

mads reciente adelante.

4 /WM e

Los tipos de informes que podria recibir
incluyen:

> Informes de imagenes (p. €j. mamografia,
ecografia, imagenes por resonancia
magnética, tomografia por emisién de
positrones, tomografia computarizada,
etc.)

» Informes de patologia, por lo general
dos o tres informes diferentes. (Dirijase
a la seccion “Entender su diagnéstico” de
este cuaderno.)

» Andlisis de sangre

» Estudios cardiacos (electrocardiogramas,
ecocardiogramas, ventriculografias
isotépicas [MUGA por sus siglas en inglés))

» Informes quirurgicos
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Mi historia clinica

Nombre Fecha de nacimiento
Diagnastico de cancer reciente Fecha del diagndstico
Alergias/reaccion
Contacto de emergencia Tel: ( )
Cirujano Tel: () Fax: ()
Médico de cabecera Tel: () Fax: ()
Oncologo médico Tel: () Fax: ()
Oncologo radioterapeuta Tel: () Fax: ()
Otro médico Tel: () Fax: ()
Farmacia Tel: () Fax: ()
¢Tiene directivas anticipadas? No [ Sild  Guardadas en (lugar)
Nombre y nimero de teléfono de mi representante Tel: ( )
Fecha de las inmunizaciones: Tétanos Prueba cutanea de TB Vacuna de la gripe
Neumonia Hepatitis Otras
Fecha de las pruebas: Mamografia Densidad dsea Examen pélvico
Prueba de Papanicolaou
Problema(s) médico(s) Marque con un circulo el problema cuando la respuesta sea si
Otro tipo de Pulmonares Musculoesqueléticos De vejiga Pérdida de peso___
cancer/ fecha Asma/bronquitis Artritis Dolor en la parte bajade libras
Tos crénica Dolor en articulaciones/ la espalda En qué periodo:
Enfisema/neumonia huesos Infeccion en la vejiga
Cardiovasculares Tuberculosis Osteoporosis Sangre en la orina Sintomas molestos
Anemia ¢Fumo o fuma? _ Orinar con frecuencia actuales
Sangrado facil No Abdominales Infeccion renal
. , si [ Inflamacion abdominal
Codgulos sanguineos Otros
(flebitis) Paquetes/af Sangre en las heces Convlsi
aquetes/ano Estrefiimiento/diarrea onvulsiones
Dolor en el pecho ) Diabetes
Mareos/desmayos Vesicula inertiroidi
may Acidez/tlcera Hipertiroidismo
Ataqug .card]aco Hepatitis Hipotiroidismo
/Insgf}men(:lq cardiaca NAuseas/vomitos D.olor/ inflamacion en las
Presion arterial alta Ulcera piernas
Accidente cerebrovascular Ansiedad / depresion
Historia ginecologica
Edad del primer periodo menstrual Edad de la menopausia Edad del primer parto vivo
Cantidad de embarazos Cantidad de partos vivos Meses totales de amamantamiento
Histerectomia ~ Nold Sild Edad ;Le quitaron también los ovarios? Nold  Si[d
Terapia hormonal: a. Pildoras anticonceptivas No (d St Meses/afios totales
b. Estrégenos Nold Sl Meses/aios totales c. Progesterona Nold  Sild  Meses/afios totales

Cirugias o procedimientos invasivos anteriores / Fecha




Mis antecedentes familiares

Relaciéon / Nombre

Abuelo paterno

Abuela paterna

Abuelo materno

Abuela materna

Padre

Madre

Tia materna

Tio materno

Tia paterna

Tio paterno

Hermano

Hermano

Hermana

Hermana

Primo/a hermano/a

Primo/a hermano/a

Hijo/a

Hijo/a

¢Vive?
Si (edad) No

Historia clinica Marque con un circulo la que
corresponaa

C (cdncer), PC (problema cardiaco, D (diabetes),
ACV (accidente cerebrovascular)

C Tipo::
PC D ACV  Otro:
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo::
PC D ACV  Otro::
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo::
PC D ACV  Otro:;
C Tipo:
PC D ACV  Other:
C Tipo:
PC D ACV  (Otro:
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo:
PC D ACV  Other:
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo::
PC D ACV  Otro::
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo:
PC D ACV  Otro:;
C Tipo:
PC D ACV  Otro:
C Tipo:

PC D ACV  Otro:

Edad
cuando se
diagnostico
el cancer

Pruebas
genéticas
para el
cancer
S /N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados

S/ N

Resultados



Mi registro de medicamentos

Nombre

Alergias Sin alergias conocidas [

Médico de cabecera 0 de atencion primaria Tel: ( )

Farmacia 1 Tel: ( )

Farmacia 2 Tel: ( )

Medicamento Horarios de la toma

(incluya concentracion, dosis y Fecha Antes de

frecuencia) Recetado por Finalidad de inicio Mafiana Mediodia  Tarde  dormir

Definiciones

Preguntas para hacerle a su medico Medicamento genérico: un medicamento que tiene
I mmm———— el mismo principio activo que el medicamento de
e ;Por qué estoy tomando este medicamento? marca comercial. Este funcionara de la misma

D t anto ti t 107 manera que el medicamento de marca, pero con
e . e e .
¢burante cuanto tiempo voy a tomarlo: frecuencia es mas econémico.
¢ ;Debo tomarlo con el estdmago vacio o con la

- Medicamento r : un medicamen |
comida? edicamento recetado: u edicamento que solo

se puede comprar con la autorizacién del médico.
* ¢Queé debo hacer si me olvido de tomarlo? o i
Qué efect dari dria t 5 Fecha de inicio: la fecha en que comenzé a tomar
e .
¢ Qué efectos secundarios podria tener? este medicamento.
. i 2

¢Es seguro tomar alcohol con este medicamento? Lea con atencion las etiquetas de los medicamentos. Registre
e ;En qué casos deberia comunicarme con usted? los suplementos herbales y otros suplementos que esté

. . . tomando en la pdgina siguiente.
e ;Podria ahorrar dinero tomando un medicamento pag g

genérico igual de efectivo? Conserve este registro de medicamentos junto con otros
documentos médicos importantes. Manténgalo actualizado en
todo momento.




Mi registro de medicamentos herbales y otros suplementos

Suplementos

(incluya concentracion, dosis y Recetado por
frecuencia)

Fecha d Horarios de la toma
i i X e.C. 2 Antes de
(si corresponde) Finalidad inicio

Mafiana  Mediodia Tarde  dormir




Planificador mensual

Domingo

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Mes:

Viernes

Sabado



Notas

Cita o llamada con: Fecha:




	breast-cancer-binder-organizing-care-spanish.pdf
	Organizar su atención médica
	Consejos útiles
	Su equipo de atención médica
	Médico de atención primaria
	Ginecólogo
	Cirujano
	Patólogo
	Oncólogo médico
	Oncólogo radioterapeuta
	Cirujano especializado en reconstrucción mamaria
	Enfermero oncológico
	Trabajador social oncológico
	Nutricionista o dietista registrado

	Su derecho a saber
	Resultados de exámenes y pruebas de laboratorio


	2b Breast Binder in SPANISH - ORGANIZING YOUR CARE PART 2 (FORMS) - FINAL
	Mi historia clínica
	Problema(s) médico(s)
	Cardiovasculares
	Pulmonares
	Musculoesqueléticos
	Abdominales
	De vejiga
	Otros

	Historia ginecológica
	Mis antecedentes familiares
	Mi registro de medicamentos
	Preguntas para hacerle a su médico
	Definiciones
	Mi registro de medicamentos herbales y otros suplementos
	Planificador mensual
	Notas





