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	DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES
Division of Long Term Care
F-01205KS (09/2015)
	STATE OF WISCONSIN

	EDUCACIÓN DEL PARTICIPANTE DE IRIS: INFORMACIÓN DEL CUIDADO DE SALUD ANUAL
IRIS PARTICIPANT EDUCATION: ANNUAL HEALTH CARE INFORMATION


	INSTRUCCIONES:
	Este formulario es para ser utilizado como reconocimiento del cumplimiento con la educación del participante en el programa IRIS (Include, Respect, I Self-Direct). La cumplimentación del presente formulario no es requerida a través de la ley del estado de Wisconsin; sin embargo, la cumplimentación del presente formulario es un requisito del programa IRIS. El consultor de IRIS también debe reconocer la revisión de este formulario.


	NOTA:
	Toda documentación debe mantenerse en el registro del participante y tiene que estar disponible para revisión a petición del Department of Health Services (DHS).


	Garantizar la seguridad y la salud del participante es uno de los aspectos más importantes de un programa auto-dirigido como IRIS. El programa IRIS está requerido a revisar la información sobre la importancia de las vacunas contra la neumonía y la gripe, la identificación de síntomas de infección del tracto urinario (UTI en inglés) y el acceso a su proveedor de cuidado primario.


	VACUNAS CONTRA LA GRIPE Y LA NEUMONÍA 

	La gripe y la neumonía son dos enfermedades que con frecuencia resultan en que los participantes de IRIS terminen en la sala de emergencias, hospitalizados y en algunos casos graves, incluso en muerte. Hay oportunidades para recibir las vacunas en forma de inyección para prevenir la gripe y la neumonía. Usted puede programar recibir ambas vacunas poniéndose en contacto con su médico de cuidado primario.
Los centros para el control y prevención de enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) recomiendan que todas las personas mayores de seis meses de edad reciban la vacuna contra la gripe. Los CDC recomiendan que todos los adultos de 65 años de edad o más y de 19-64 años de edad con condiciones o tratamientos que afectan el sistema inmunológico o que tienen condiciones crónicas como asma, diabetes, enfermedad renal, enfermedad pulmonar, enfermedad cardíaca, enfermedad hepática o alcoholismo, también reciban vacunas contra la gripe. Los CDC también recomiendan la vacuna contra la neumonía para personas que fuman cigarrillos y las personas que viven en un centro de cuidado a largo plazo como un hogar familiar para adulto (AFH por sus siglas en inglés) o en un complejo de apartamento de cuidado residencial (RCAC por sus siglas en inglés).

Para obtener más información sobre las vacunas contra la gripe y la neumonía, por favor visite el sitio web de los CDC: http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/pneumo/default.htm?s_cid=cs_797.


	INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (UTI)

	Una infección urinaria es una infección en cualquier parte de su sistema urinario, que incluye los riñones, uréter, vejiga y uretra. La Clínica Mayo identifica los siguientes síntomas de una infección del tracto urinario:
· Un impulso fuerte y persistente de orinar 
· Una sensación de ardor al orinar 
· Se le salen frecuentes y pequeña cantidad de orina,
· Orina de aspecto turbio 
· Orina de aspecto color rosa brillante, rojo o color cola – una muestra de que hay sangre en la orina 
· Orina de olor fuerte
· Dolor pélvico en las mujeres 
· Dolor pélvico en los hombres 
Si usted tiene cualquiera de los síntomas de una infección del tracto urinario mencionados, la Clínica Mayo recomienda que se comunique con su médico para programar una cita. Una infección urinaria se diagnostica fácilmente a través de pruebas de una muestra de orina. Comúnmente, los médicos recetan antibióticos para tratar UTI. Según la Clínica Mayo, las infecciones urinarias que no se traten pueden llevar a complicaciones como infecciones recurrentes o daño renal. Los datos de incidentes críticos de IRIS muestran visitas a la sala de emergencia, hospitalizaciones y en casos raros, incluso la muerte, debido a las infecciones urinarias no tratadas. Estas situaciones pueden prevenirse haciendo una cita con su médico de cuidado primario cuando note por primera vez que usted tiene los síntomas mencionados anteriormente.
Para obtener más información sobre las infecciones urinarias, por favor visite el sitio web de la Clínica Mayo en http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/urinary-tract-infection/basics/definition/con-20037892.




	ACCESO A SU MÉDICO DE CUIDADO PRIMARIO

	Como un participante de IRIS, usted tiene seguro de salud de Medicaid o Medicare. Algunos participantes de IRIS pueden tener seguro médico adicional a través de otro proveedor. Esto significa que usted tiene seguro de salud que le permitirá que consulte a un médico para el cuidado preventivo de la salud como un chequeo físico anual o una vacuna contra la gripe. También puede visitar a un médico en su consultorio cuando tiene síntomas de una infección urinaria u otras enfermedades.

	¿Tiene usted un médico de cuidado primario? 

	[bookmark: Check4]|_|
	Sí

	[bookmark: Check5]|_|
	No

	¿Sabe cómo hacer una cita con su médico de cuidado primario? 

	|_|
	Sí

	|_|
	No

	
Si respondió “No” a cualquiera de las preguntas anteriores, su consultor de IRIS puede ayudarle a localizar a un médico de cuidado primario o ayudarle a acceder a su médico de cuidado primario.


	¿Ha visto a su médico de cuidado primario en el último año? 

	|_|
	Sí

	|_|
	No

	Si respondió "No" a esta pregunta, DHS le anima a que programe un chequeo físico anual para ayudarle a optimizar su salud. Las visitas regulares a su médico de cuidado primario pueden prevenir muchas enfermedades comunes y evitar visitas a la sala de emergencias u hospitalizaciones.
Para obtener más información sobre cómo encontrar y elegir a un médico, por favor visite el sitio web de DHS: www.dhs.wisconsin.gov/guide/doctor.htm.

	Por favor asegúrese de que se complete la página de la firma.




	Mi firma abajo indica que mi consultor de IRIS ha revisado este documento conmigo y que he tenido la oportunidad de que se respondieran a todas mis preguntas. Mi firma también indica que entiendo el material anterior tal como ha sido presentado. Entiendo que si tengo preguntas con respecto a las vacunas contra la gripe o la neumonía, infecciones del tracto urinario o como acceder a un médico de cuidado primario en el futuro que puedo abordarlo con mi consultor de IRIS o visitar los sitios web proporcionados.


	FIRMA – Participante
	Fecha de la firma

	
	

	FIRMA – Representante Legal (si aplica)
	Fecha de la firma

	
	

	
Mi firma abajo indica que revisé personalmente este documento junto con el participante y/o representante legal y les brindé la oportunidad de hacer preguntas.


	FIRMA – Consultor de IRIS
	Fecha de la firma

	
	

	Por favor marque uno de los siguientes:
[bookmark: Check1]|_| Orientación Inicial 
[bookmark: Check2]|_| Visita Anual
[bookmark: Check3]|_| Remediación de la Revisión del Registro 






