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| Herramienta de evaluacién de apoyo para el lupus
Q

Use este folleto para evaluar las necesidades de un cliente con lupus
sospechado o diagnosticado. Hagales las siguientes preguntas.

¢Ha sido diagnosticado con lupus por un médico?

- - @ Sj el cliente responde que no, continde con la Parte A.

:® Sj el cliente responde que si, continde con la Parte B

o

- » Part A: Cliente que no ha sido diagnosticado con lupus

1.

4]
4
o

;Usted ha experimentado alguno de los sintomas comunes del lupus?
Si el cliente responde que no, no contintde con la evaluacién

;Estd tomando algin medicamento para controlar sus sintomas?

;Tiene un médico de atencién primaria?

;Tiene un plan de tratamiento para controlar sus sintomas?

;Tiene seguro médico?
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;Conoce los derechos que tiene con respecto a su atencién médica?

Si el cliente responde “Si” a las preguntas 1 o 2, animalos a hacer una lista de sus sintomas, incluyendo la frecuencia, los factores de
desencadenantes y los medicamentos.

Si el cliente responde “No” a las preguntas 3 a 6, brindele informacién para un médico de atencién primaria local, incluyendo informacion de
contacto para comunicarse con el médico e informacidn sobre el seguro de salud, las opciones de pago y / o los derechos de los pacientes.
Ademés, hable sobre cualquier barrera que pueda impedir que el cliente reciba atencién médica.

+ > Parte B: Cliente que ha sido diagnosticado con lupus

Si No
1. ;Estd tomando algin medicamento para controlar sus sintomas? ][]
2. iTiene un médico de atencién primaria? 1 [
3. ;Tiene un reumatdlogo que visita regularmente? ][]
4. ;Tiene un plan de tratamiento para controlar sus sintomas? 1 [
5.  ¢Tiene seguro médico? ] [
6.  ;Conoce los derechos que tiene con respecto a su atencion médica? L] [
Preguntales a todos los clientes de Parte Ay Parte B
Pidale al cliente que evalle las siguientes preguntas en una escalade 1a 5 Circule uno
1=nunca 5=todo el tiempo
7. iRecibe apoyo de una organizacién o grupo de apoyo social? 1 2 3 4 5
8. ;Recibe apoyo de tu familia y amigos? 1 2 3 4 5
9. ¢Tiene habilidades para ayudar a manejar sus sentimientos y sintomas? 1 2 3 4 5

Si el cliente responde “No” a las preguntas 1 a 6, brindele informacién para un médico de atencién primaria local, incluyendo la informacién
de contacto para comunicarse con el médico e informacién sobre el seqguro de salud u opciones de pago. Ademas, hable sobre cualquier
barrera que pueda impedir que el cliente reciba atencién médica.

Si el cliente evalUé las preguntas 7 a 9 entre 1y 3, proporcione informacidn y apoyo sobre recursos locales, cémo comunicarse con la familia
y amigos, y la identificacién de habilidades para manejar sus sentimientos y sintomas.
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