MI PLAN DE PREPARACION - VISITAS DOMICILIO DIGITALES

iArrastra una X al

cuadro ~ ANTES DE LA CITA ,
correspondiente o @ PREPARACION PERSONAL
cuando fermines una
actividad! Haz la cita de telemedicina.
' @ PREPARANDO LA TECNOLOGIA @ SUS NECESIDADES INDIVIDUALES o
Defermine como
Identifique ol “ayudante” si es necesario. Mi cancelar/reprogramar,/solucionar problemas
L Mi dispositivo mévil es ayudante de telemedicina es: con el proveedor
___________________ ' Verifique que la apariencia sea la adecuada
x Encuentra las camaras, affavoces, micréfono u Piensalo y habla sobre las necesidades, Crear una lista de artfculos para tener a mi lado
en la fableta o teléfono celular.

expectativas y privacidad con su ayudante. para la visita (tarjeta de sequro e identificacion)

|_‘ Conécfate a wifi/infernet. Comprender la etiqueta en linea y la cadencia

‘ I Determinar las "ayudas” para tener @ mano: >
de conversacién

Verificar su cuenta de correo electrénico. SIno

‘ \ tiene uno, hay que sacar una cuenta. , s
Mi correo electrénico es: ‘ I Explore y encuentre funciones de su movil

que pueden ser (tiles:

Comprender los limites de la visita virtual

J Determine el software o la aplicacionde | | 0 ———mmmm—————m -
Il|:)|G'|'G]c0|"r\'10" utilizada pard |la visita virtual. El j Expk)re y encuentre funciones in‘l’egrqdqs

SALUD Y MEDICINA

(«wCLOIO3

nombre es: en la plataforma que pueden ser Gtiles: I—I \C/iosri?qple’re el registro y los formularios previos a la
Descargue el software o la aplicacién de la _I Eo\r/riws[;lrz’ree chuqlqmer trabgjo de laboratorio previo a
‘plataforma” del sitio web/fienda e PREPARAR SU ESPACIO Recopile,cualquier trabgjo de laboratorio anterior
aplicaciones o google play. _]

. . e relevante y resultados de pruebas (con fechas)
Seleccione la sala/espacio para la visita virtual.

Localice la plataforma en el dispositivo. Fijase :] ¢Se puede cerrar la puerta en el espacio? cay

_I Cree una lista de todos los medicamentos. Incluye
del icono para que pueda encontrarlo otra vez.

medicamentos de venta libre y suplementos.

electricidad?
Asequrarse que la cuenta estd complefa o el L . Recopile informacién de salud recopilada por usted
! del paciente fiene |d Iormdcdn j Enguen’rm una mMesa o es.crlTorlolpqmlsu fa efrql, I mismo: presién arferial, peso, temperatur,
] portal del paciente Tiene 1a Informacion que teléfono o computadora. ¢Es la silla cémoda? éTiene glucosa en sangre, etc
necesita. Puede requlerlr undenloce Ulunq un apoyo para su teléfono para que tenga los manos informacion de la farmacia:
contrasefia femporal enviados por e ihrac? , , JE
© PROGRAM OF d P P I.|br,es. o Compile una lista de sintomas, preocupaciones,
proveedar. ¢Cémo estq la iluminacién, la luz de fondo, los I imdgenes, condiciones de salud,/diagnéstico.
I Familiarize yourself with the portal or | \ deslumbramientos, la posicién de su tableta,/teléfono iz und lista de preauntas. Considenacién de
easterseals platform. y lo que aparece en el fondo? ‘ | , Preg ' -
SORESl  BRIDGINGAPPS enviar al proveedor antes de la visita.




IArrastra una X al
cuadro
correspondiente
cuando termines
una actividad!
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MI PLAN DE PREPARACION - VISITAS DOMICILIO DIGITALES

@ PLAN PARA EL DIA DE LA CITA

:l Completar la rutina del dia antes de la hora de la cita
para la preparacién personal.

‘_] Configure el espacio de su drea de citas.

:l Coloca tu dispositivo en su posicién, enchufado y
conectado a Internet.

D Tener articulos “al lado™ y papel /boligrafo.

:l El ayudante estq listo. Revisa las expectativas.

:I NUmero de teléfono del proveedor:

@ "LLEGANDO" ALACITA

‘ I Conéctese a la cita a través del portal, enlace, etc. al
menos 10 minutos antes.

Saluda al proveedor. Responde a las preguntas de
seguridad.

Presenta al "ayudante” y explica por qué estqd ah.

O L L

Informar al proveedor de cualquier problema
(audicién, visién, tecnologia, efc.)

Resume el motivo de la cita. Informa si tienes una
lista de problemas y,/0 preguntas.

I

PRIVACIDAD Y SEGURIDAD

La habitacién/ambiente donde estards estq
configurada para privacidad y libre de distracciones.

Verifica la privacidad de la conexién a Internet.

Formulario de privacidad de HIPPA completado en el
chequeo previo a la cita.

Comunicate si quieres grabar o fomar capturas de
pantalla.

@ CORRECCION DE FALLAS

I—I Plan para si la conexién a Infernet es pobre o lenta.

I: Plan de respaldo si no se puede conectar.

:| Estrategias si no entiendes al proveedor

RESUMEN DE VISITA

Revisa tu lista de discusién.

Resumen de visita/plan.

Cuidado adicional: (Referencias? éServicios
sociales? ¢Terapias? éTrabgjos de lab/pruebas?

¢Nuevas recetas,/recambios? Donde /como.

Cita de sequimento programada.

¢Es necesario hacer una visita en persona?

LH_Il_IDI_II_IIZ@

La mejor manera de sequir comunicando.

NOTAS:




MI PLAN DE PREPARACION - VISITAS DOMICILIO DIGITALES

IArrastra una X al , . .
uadro Despues De Tu Visita Virtual De Salud
correspondienfe. || —————— — ’ ______ P _________________________________________________________________________________________________________________________
cuando termines _ tencion de Sequimiento y @ P
SraleEE el @ Tu Plan De Tratamiento Referencias Gestion del Papeleo
|: Llenando y rellenando recetas de forma virtual. ~ | Programa cita de sequimiento con tu proveedor. — Familiaricese con su(s) cuenta(s) del portal del
— paciente y dénde se encuentran los resultados de

Visita virtual o en persona. - : >
las pruebas y los resimenes de visitas.

‘ Verifique la informacién de su farmacia en el portal del | Programe referencias con especialistas,
paciente de su proveedor. terapeutas,etc. Verifique qué plataformas de portal | [ — | ocqlicé drea en porfal(es) para trémites de
. N N se utilizan y obtenga si es necesario. i6
‘ Considere ofras aplicaciones de administracién de S : facturacion y seguros.
medicamentos para ayuaari. Regfstrese en el portal del paciente del proveedor si j Consejos generales de tecnologfa para su
., < andlisis d 5 es necesario. documentacién médica y mantenimiento de
:I Contindie con mds andlisis de sangre y pruebas. - registros. Aplicaciones de escéner.
| N | —J  Comunique cualquier ofra pregunta/ informacion Considere ofras opciones de aplicaciones de
:l Ordene cualquier producto médico sugerido. con el proveedor después de la visita, organizacién para ayudario.

NOTAS: Més Ayuda, Recursos y Servicios En:

Info del proveedor:
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https://bridgingapps.org/
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