LA PRESENTE INFORMACION CUMPLE CON LAS PAUTAS Y NORMAS DEL
COMITE DE EDUCACION DE LA FUNDACION DE FIBROSIS QUISTICA.

Persona de apoyo

% CFR.I.S.E.

Responsibility. Independence. Self-care. Education

Lista de verificacién de
responsabilidades de la fibrosis quistica
Traslado de fibrosis quistica

I ———
Nota: No hay preguntas correctas o incorrectas en esta encuesta.

Nombre: Proporcione la informacién en forma honesta de manera que podamos
h trabajar juntos en pos de mejorar el manejo de su fibrosis quistica a lo
Fecha: largo del tiempo.
La persona con FQ La persona con FQ La 22::121 conFQ Soy Soy
es completamente es principalmente vy principalmente completamente No aplicable
igualmente
responsable responsable responsable responsable

responsables

Indique qué persona en su hogar es responsable de cada una de las siguientes conductas del cuidado de la salud al

colocar el nimero correspondiente del 1 al 5, o NA para No aplicable, en los casilleros: ~
1. Identificar un equipo médico de FQ preferencial para adultos (v}
2. Encontrar atencién primaria para adultos y médicos especialistas v}

3. Determinar una fecha de traslado especifica con el equipo médico pediatrico y el equipo

médico para adultos ©
4. Confirmar que el equipo pediatrico le envie al equipo para adultos copias en papel o o
electrdnicas de la historia clinica
5. Solicitar un turno para reunirse con el equipo médico para adultos antes del traslado v}
6. Solicitar un turno y asistir a la consulta para revisar la historia clinica con el equipo médico o
para adultos
7. Responder preguntas acerca de la historia clinica con el equipo médico para adultos (V]
8. Gestionar cualquier cambio en el seqguro médico al trasladarse del centro pediatrico a uno )
para adultos
9. Solicitar turnos para futuras visitas con el equipo médico de FQ para adultos (v}

Sume todos los numeros individuales ingresados para cada una de las filas anteriores e inserte el total en la linea que

se encuentra a continuacion. Divida el total por 9 e ingrese el resultado en el casillero.

0
/9 = Responsabilidad promedio informada: 0
GUARDAR | IMPRIMIR RESTABLECER FORMULARIO
"CF R.I.S.E!" se desarroll6 en colaboracion con un equipo multidisciplinario de especialistas en fibrosis quistica. v.3 UNBC4159
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