
Buenas noticias. Está en el 
camino hacia la recuperación. 

Su guía  
para curarse.



Permítanos 
ayudarlo a que 
su vida vuelva a 
la normalidad. 

Reunimos todo lo que necesita para una 
recuperación exitosa, menos el sofá 

cómodo y el control remoto del televisor.
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LISTA DE VERIFICACIÓN ANTES DEL ALTA

	  Tengo alguien que me recoja del hospital.

	  Tengo alguien que me lleve a mi cita de seguimiento.

	  Tengo a alguien que recoja mis recetas. 

	  Tengo todo el equipo médico que necesitaré.

	  Programé cualquier servicio a domicilio que necesitaré.

Fui al hospital por: 

y me hicieron las siguientes pruebas/
procedimientos: 

. 
(Su enfermero puede ayudarlo a completar 
este formulario).
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Mi médico es: 

Número de teléfono: 

Mi farmacia es: 

Número de teléfono: 

Mi médico o enfermero también me dijeron que: 
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Notas para una 
mejor recuperación 

Antes de que le den el alta, repase estas 
preguntas con su médico o enfermero. 

Seguir cada paso de cerca lo ayudará a 
mantenerse sano mientras se recupera. 
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¿Qué medicamentos debo tomar?

Medicamentos nuevos: 

Instrucciones de uso: 

Siga tomando: 

Deje de tomar: 

NOTA: El hospital le dará una lista de medicamentos para el alta. Si no 
se la dan, pídala. Asegúrese de mencionar cualquier medicamento con 
receta que esté tomando y pregunte si debe seguir tomándolo. 

¿Tengo una cita de seguimiento? 

 SÍ 	  NO

Fecha y hora: 

Nombre del médico: 

Dirección y teléfono del consultorio: 
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¿Necesito programar un análisis de sangre? 

 SÍ 	  NO

Fecha y hora: 

Dirección del laboratorio: 

¿Qué sucede si tengo una pregunta fuera del 
horario de atención?

Número de teléfono: 

¿Tengo una herida que requiera instrucciones 
especiales de cuidado? 

 SÍ 	  NO

Instrucciones de cuidado: 
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¿Qué puedo y no puedo hacer durante mi 
recuperación?

Qué puede hacer: 

Qué no puede hacer: 

¿Qué otros cambios en el estilo de vida 
debería hacer?

	  Dejar de fumar

	  Limitar el consumo de alcohol

	  Cuidar mi dieta 

	  Empezar a hacer ejercicio

	  Unirse a un grupo de apoyo
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Fuera del 
hospital

Una vez que le den el alta, 
asegúrese de seguir con su plan 

de atención para tener una 
recuperación rápida y fácil.
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¿Se está cuidando?

• Tome sus medicamentos correctamente.

• Si le hicieron una operación, revise su herida.

• Asista a cualquier cita de seguimiento.

• Llame a su médico si tiene alguna pregunta.

• Haga los cambios recomendados de estilo de vida 
o complete la fisioterapia. 

Si comienza a tener alguno de los  
siguientes síntomas, no dude. 
Llame a su médico o al 911 inmediatamente.

• Falta de aire

• Aumento de peso

• Dolor repentino en el pecho

• Confusión

• Fiebre o escalofríos

• �Dolor, enrojecimiento o hinchazón que antes no 
tenía o inusuales



¿Quiere tener las citas 
de seguimiento a 

su alcance?
Antes de que le den el alta, averigüe si 
su hospital tiene una aplicación o una 
herramienta de expedientes en línea 

para pacientes. 

Una aplicación de expedientes médicos o una herramienta 
en línea pueden darle instrucciones e información sobre el 
alta directamente en su teléfono o laptop. Es fácil y no tiene 

que preocuparse por perder ningún documento.
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Notas
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La discriminación es ilegal
El administrador de reclamos/la compañía de seguros cumple las leyes federales 
aplicables de derechos civiles y no discrimina por raza, color, país de origen, edad, 
discapacidad ni sexo, incluyendo los estereotipos sexuales y la identidad de género.  
El administrador de reclamos/la compañía de seguros no excluye a las personas ni las 
trata de manera diferente por raza, color, país de origen, edad, discapacidad ni sexo 
asignado al nacer, identidad de género ni género registrado. Además, el administrador 
de reclamos/la compañía de seguros no denegará ni limitará la cobertura de ningún 
servicio médico si el sexo asignado al nacer, la identidad de género o el sexo registrado 
de una persona no es el sexo para el que dicho servicio médico está disponible 
normalmente. El administrador de reclamos/la compañía de seguros no denegará ni 
limitará la cobertura de un servicio médico específico relacionado con la transición de 
género si esa denegación o limitación supone discriminar a una persona transgénero.  
El administrador de reclamos/la compañía de seguros:
• Da ayuda y servicios gratis a las personas que tienen discapacidades para que se 

comuniquen con nosotros de forma efectiva, tales como:
– Intérpretes calificados de lenguaje de señas
– �Información por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos 

accesibles, otros formatos)
• Presta servicios de idioma gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, 

tales como:
– Intérpretes calificados
– Información escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuníquese con el coordinador de Derechos Civiles.
Si cree que el administrador de reclamos/la aseguradora no le prestó estos servicios 
o lo discriminó de alguna otra manera por raza, color, país de origen, edad, 
discapacidad o sexo, incluyendo estereotipos sexuales y de identidad de género, 
puede presentar una queja formal a: Civil Rights Coordinator, P.O. Box 22492, 
Pittsburgh, PA 15222; teléfono: 1-866-286-8295, TTY: 711, Fax: 412-544-2475, email: 
CivilRightsCoordinator@highmarkhealth.org. Usted puede presentar una queja formal 
en persona o por correo, fax o email. Si necesita ayuda para presentar una queja formal, 
el coordinador de Derechos Civiles puede ayudarlo. También puede presentar una 
queja de derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles (Office for Civil Rights) del 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (U.S. Department of Health 
and Human Services) electrónicamente mediante el Portal de quejas de la Oficina de 
Derechos Civiles, en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o por 
teléfono aquí:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas están en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
ATTENTION: If you speak English, assistance services, free of charge, are available to 
you. Call the number on the back of your ID card (TTY:711).
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®Blue Cross, Blue Shield y los símbolos de la cruz y el escudo son marcas de servicio 
registradas de Blue Cross Blue Shield Association, una asociación independiente de  
Blue Cross and Blue Shield.

Los beneficios o la administración de los beneficios pueden darse por o mediante las 
siguientes entidades, que son licenciatarias independientes de Blue Cross Blue Shield 
Association: Oeste y noreste de Pennsylvania: Highmark Inc. es un nombre comercial de 
Highmark Blue Cross Blue Shield, Highmark Choice Company, Highmark Health Insurance 
Company, Highmark Coverage Advantage Inc., Highmark Benefits Group Inc., First Priority 
Health, First Priority Life o Highmark Senior Health Company. Es posible que su plan no 
cubra todos sus gastos de atención médica. Lea atentamente el material de su plan para 
determinar qué servicios médicos están cubiertos. Para obtener más información, llame  
al número que está en la parte de atrás de su tarjeta de identificación de miembro o,  
si no es miembro, llame al 1-866-459-4418.

Delaware: Highmark BCBSD Inc., es un nombre comercial de Highmark Blue Cross  
Blue Shield.

Virginia Occidental: Highmark West Virginia Inc., es un nombre comercial de Highmark 
Blue Cross Blue Shield, Highmark Health Insurance Company o Highmark Senior Solutions 
Company. Visite https://www.highmarkbcbswv.com/networkaccessplan para ver el  
Plan de acceso que exige la Health Benefit Plan Network Access and Adequacy Act  
(Ley de acceso y adecuación de las redes de planes de beneficios médicos). También 
puede solicitar una copia llamando al número que está en la parte de atrás de su  
tarjeta de identificación.

Oeste de Nueva York: Highmark Western y Northeastern New York Inc. son nombres 
comerciales de Highmark Blue Shield.

Todas las referencias a “Highmark” en este documento son referencias a la compañía 
Highmark que da los beneficios médicos o la administración de beneficios médicos del 
miembro o a una o más de sus compañías Blue afiliadas.


